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Erklärung,  die  Rechtschreibung  betreffend. 


lieber  die  Farbstoffe  der  Yogelretina. 

Von  W.  kühne. 

Die  von  Hannover  entdeckten  farbigen  Kugeln  in  den  Zapfen 
der  Retina  vieler  Vögel  zeigen  bekanntlich  meist  dreierlei  Farben: 
eine  gelbgrüne,  eine  mehr  orange  bis  rein  gelbe,  und  ein  intensives 
Rubinrot.  Dem  Augenschein  nach  entsprechen  diese  Farben  meh- 
reren in  dem  Fette  der  Kugeln  gelösten  Pigmenten,  nicht  einem, 
wie  kürzlich  wieder  Capramca  behauptete,  da  die  gelbgrüne  Farbe 
nicht  wohl  durch  Verdünnung  der  rubinroten,  die  letztere  nicht 
durch  Concentration  der  ersteren  entstehen  kann.  Falls  der  rote 
Farbstoff,  der  in  den  Innengliedern  der  Zapfen  bei  der  Taube  diffus 
verbreitet  vorkommt,  mit  dem  der  dahinter  liegenden  Fettkugel  iden- 
tisch ist,  was  nicht  bezweifelt  wird,  kann  man  die  rote  Farbe  auch 
in  wünschenswert  feinster  Verteilung,  in  situ  sehen  und  bemerken, 
dass  sie  dort  keine  Aehnlichkeit  mit  den  orange  Kugeln,  noch  weni- 
ger mit  den  gelbgrünen  zeigt. 

Es  gelang  mir  sehr  leicht,  die  drei  vermuteten  Pigmente  ein- 
zeln darzustellen,  nachdem  sie  vom  Fett  getrennt  waren.  Ich  extra- 
hirte  etwa  100  jedesmal  frisch  in  Alkohol  geworfene  Hühnerretiuen 
mit  Aether,  verdampfte  den  gelblichen  Alkohol  zur  Trockne,  zog 
den  Rückstand,  um  den  darin  in  geringer  Menge  enthaltenen  Farb- 
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Stoff  nicht  zu  verlieren,  ebenfalls  mit  Aether  aus,  (len  ich  mit  der 
Hauptlösung  vereinigte,  verdunstete  den  Aether,  lüste  das  rote  Fett 
in  heissem  Alkohol  und  verseifte  es  darin  mit  Natron.  Die  feste 
mennigrote  Seife  gab  bei  fractionirter  Extraction  an  Petroleumäther 
zuerst  nur  den  grüngelben,  an  Aether  nur  den  orangefarbenen,  zu- 
letzt an  Terpenthinöl  nur  einen  tief  rosenroten  Farbstoff  ab.  Der 
letztere  ist  nach  Befreiung  vom  Fett  in  Schwefelkohlenstoff  unlöslich, 
während  die  beiden  anderen  davon,  jeder  mit  besonderer  Farbe, 
gelöst  werden. 

Es  wird  an  anderer  Stelle  binnen  Kurzem  ausführlich  gezeigt 
werden,  in  welcher  Weise  die  genannten  Farbstoffe  durch  das  spec- 
troscopische  Verhalten,  durch  Reactionen  und  Löslichkeit  scharf  zu 
unterscheiden  sind. 


Zur  Innervation  der  Schweissdrüsen. 

Von  F.  NawroeM. 

Kkkdaix  und  Lucusinokr  (Pflukoer’s  Archiv  1876.  XIII.  S.  212) 
sahen  häufig,  jedoch  nicht  constant,  während  der  Reizung  des 
N.  ischiadicus  oder  der  Brachiainerven  von  Hund  und  Katze  starke 
Sehweisssecretion  an  den  haarlosen  Stellen  der  Pfoten  auftreten.  Der 
Versuch  gelang  noch  gleicherweise  (auch  an  curaresirten  Tieren), 
wenn  vor  der  Reizung  die  A.  cruralis  oder  A.  aorta  zugeklemmt 
worden  war,  ja  sogar  noch  während  der  ersten  Viertelstunde  nach 
Amputation  des  betreffenden  Beines. 

A.  Ostroumow  (Moskauer  ärztl.  Anzeiger  1876.  No.  25.  Rus- 
sisch. «Tahresber.  von  Hofmann  und  Schwalbe  V.  1876.  Physiol. 

S.  214)  stellte  Versuche  an  über  die  Innervation  der  Schweissdrüsen 
bei  chloroformirten  Katzen  und  fand,  dass  Reizung  sowohl  des 
Ischiadicus  als  auch  des  Bauchsympathicus  mit  Inductionsströnien 
Sch  Weissabsonderung  auf  den  unbehaarten  Stellen  der  entsprechenden 
Pfote  hervorrief.  Selbst  nach  vorgängiger  Unterbindung  der  Aorta 
hatte  die  Reizung  des  Ischiadicus  denselben  Erfolg,  dagegen  war  sie 
unwirksam,  weun  zuvor  Atropin  subcutan  injicirt  wurde. 

Luchsinoer  (Pfi.ueokr’s  Archiv  1877.  XIV.  S.  369)  hat  speciell 
die  Sehweissnerven  der  Hinterpfoten  aii  jungen,  nicht  ausgewachsenen 
Katzen  untersucht.  Er  sah  bei  Reizung  des  Ischiadicus  mit  electri- 
schen  Strömen  Schweiss  an  der  entsprechenden  Hinterpfote  auftreten; 
wurde  hingegen  der  N.  ischiadicus  durchschnitten  und  die  Katze  in 
einen  stark  erwärmten  Raum  gebracht,  so  trat  nie  auch  nur  eine 
Spur  von  Schweiss  auf  der  Seite  mit  durchschnittenem  Nerven  auf, 
während  dagegen  an  den  gesunden  Pfoten  das  Schwitzen  in  vollem 
Gange  war.  Weiter  wies  Luchsinoer  nach,  dass  die  Schweissfasem 
für  die  Hinterpfote  im  Bauehstrange  des  Svmpathicus  verlaufen.  Sie 
stammen  aus  den  vier  ersten  Wurzeln  des  Lendenmarks  und  den 
zwei  bis  drei  letzten  Wurzeln  des  Brustmarks.  Wird  das  Rücken- 
mark zwischen  8.  und  9.  Brustwirbel  durchschnitten,  so  bekommt 
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man  auf  bestimmte  Eingriffe  gleichwohl  noch  Schwitzen  an  (len  Hin- 
terpfoten, dieses  bleibt  aber  beharrlich  aus,  sobald  man  diesen  hinte- 
ren Abschnitt  ausgerottet  hat,  ohne  dass  dadurch  an  dem  Sclnveiss- 
vermögen  der  Vorderpfoten  sich  etwas  geändert  hätte.  Nach  Luch- 
scwiEn  befindet  sich  also  das  Schweisscentrum  für  die  Hinterpfoten 
in  dem  unteren  Theile  des  Brustmarks  und  oberen  Theile  des  Len- 
tlenmarks.  Um  zu  untersuchen,  auf  welche  Weise  dieses  Schweiss- 
centrum anzusprechen  sei.  suchte  er  zunächst  den  Einfluss  des  Hirns 
auf  dieses  Centrum  zu  unterbrechen,  und  zwar:  mittelst  Durchschnei- 
dung des  Rückenmarks  an  oben  erwähnter  Stelle  (d.  i.  oberhalb  des 
Schweisscentrums),  durch  Ausrottung  der  Hemisphären  des  Gross- 
liirns,  durch  Abtötung  des  Hirns  mittelst  Unterbindung  der  Hals- 
arterien. Um  dieses  Schweisscentrum  zu  reizen,  inhibirte  er  die 
Athmung  (Erstickung),  spritzte  bis  auf  45°  erwärmte,  verdünnte 
Kochsalzlösung  in  die  V.  jugularis  ein,  oder  setzte  die  in  einen  Sack 
von  dickem  Zeuge  eingehfillten  Tiere  auf  kurze  Zeit  in  einen  Brüt- 
ofen, dessen  Luft  auf  ca.  GO — 70°  C.  geheizt  war.  In  allen  Fällen 
erhielt  er  Schweisssecretion  an  den  Hinterpfoten;  es  wurde  also  durch 
oben  genannte  Agentien  das  Schweisscentrum  wirksam  erregt. 

Um  dem  Einwand  zu  entgehen,  dass  in  diesen  Fällen  Schweiss- 
secretion auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande  komme,  führte  Lcch- 
msgkr  noch  folgende  Versuche  aus:  Es  wurde  bei  jungen  Katzen 
da«  Rückenmark  zwischen  8.  und  9.  Brustwirbel  getrennt,  der  hin- 
tere Abschnitt  durch  Abtragen  der  Wirbelbögen  bis  zum  Abgang 
der  Sacral wurzeln  blossgelegt,  die  dura  mater  eröffnet  und  die  hin- 
teren Wurzeln  sämmtlich  auf  beiden  Seiten  durchschnitten,  endlich 
auch  das  Sacralmark  durchtrennt.  Dann  wurde  die  Wunde  vernäht. 

Nach  zwei  Stunden  wurde  das  Tierchen  in  den  Brütofen  gesetzt; 
e«  trat  auch  jetzt  recht  deutliches  Schwitzen  an  den  Hinterpfoten 
auf.  Nun  wurde  jenes  vorher  begrenzte  Mittelstfick  des  Marks  gänz- 
lich entfernt,  das  Tier  nochmals  in  den  Brütraum  gesetzt.  Während 
die  Vorderpfoten  wieder  in  Schweiss  geriethen,  war  die  Secretion 
an  den  Hinterpfoten  ganz  versiegt. 

Meine  Versuche  stellte  ich  an  jungen  Katzen  an,  die,  wie  Lucu- 
sisof.r  richtig  hervorhebt,  für  das  Studium  der  Schweisssecretion  am 
geeignetsten  sind.  Der  Versuch  wurde  entweder  ohne  jegliche  Nar- 
kose gemacht,  oder  die  Tiere  wurden  chloroformirt  oder  mit  Cu- 
rare schwach  vergiftet,  was  sich  als  am  zweckmässigsten  erwies. 

Zunächst  constatirte  ich,  dass  Reizen  des  Ischiadicus  oder  des  Bauch- 
strangs des  Sympathicus  mit  Inductionsströmen  Schweissecretion  an 
den  nackten  Stellen  der  entsprechenden  Hinterpfote  hervorrufe;  fer- 
ner dass  nach  Durchschneidung  entweder  des  Ischiadicus  oder  des 
Bauchstrangs  des  Sympathicus  oder  Vernähen  der  Wunde,  wenn 
man  das  Tier  in  schweisserregende  Bedingungen  versetzt,  sowohl 
an  demselben  Tage,  als  auch  nach  2 — 3 Tagen,  alle  drei  Pfoten  in 
Schweiss  gerathen,  bis  auf  die  Pfote,  deren  Schweissfasem  enthal- 
tender Nerv  durchschnitten  wurde.  Da  mir  die  Injection  warmer 
Kochsalzlösungen  in  das  Gefässsystem  des  Tieres  weniger  zweck- 
mässig erschien,  so  beschränkte  ich  mich  zur  Reizung  des  Schweiss- 
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centrums  auf  die  beiden  andern  von  Luchsinger  angewandten  Metho- 
den, nämlich  auf  zeitweise  Inhibirung  der  Atmung  bis  zum  Auf- 
treten asphyktischer  Erscheinungen  und  Versetzung  des  in  Watte 
eingehüllten  Thieres  in  einen  bis  auf  44 — 47°  C.  erwärmten  Brüt- 
ofen. Ich  wandte  mich  darauf  zur  Prüfung  der  Angabe  Luchsingkr’s, 
dass  das  Schweisscentrum  für  die  Hinterpfoten  den  unteren  Teil 
des  Brustmarks  und  den  oberen  Teil  des  Lendenmarks  einnehme. 
Beim  Aufbrechen  ganzer  Wirbel  sind  profuse  Blutungen  nicht  zu 
vermeiden;  deshalb  zog  ich  Durchschneidungen  des  Rückenmarks 
an  verschiedenen  Stellen  vor  von  unten  nach  oben  zu,  die  fast 
ohne  Blutung  in  folgender  Weise  vollzogen  wurden.  Ich  entblösste 
die  eine  Hälfte  des  Wirbelbogens  zwischen  Processus  spinosus  und 
transversus,  machte  darin  eine  Oeffnung  mit  einem  kleinen  Trepan, 
durchschnitt  das  Rückenmark  vermittelst  eines  sichelförmigen  Messer- 
chens, stillte  die  Blutung  mit  Penghnwar  Jambi  und  vernähte  die 
Wunde.  Die  auf  diese  Weise  operirten  Tiere  konnten  eine  Woche 
und  länger  am  Leben  erhalten  und  tagtäglich  dem  Versuch  unter- 
worfen werden.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  nur  solche  Ver- 
suche berücksichtigt  wurden,  in  welchen  die  postmortale  Section  die 
totale  Durchschneidung  des  Rückenmarks  nachwies. 

(Schlau  folgt.) 


L.  Kocnigstein,  Beobachtungen  über  die  Nerven  der  Cor- 
nea Ulltl  ihre  Gefässe.  (Aus  dein  physiologischen  Institute  der  Wie- 
ner Universität.)  Wiener  acad.  Sitzungsber.  1877.  LXXVI.  3.  S.  A.  17  S. 

Vf.  beschreibt  nach  Goldpräparaten  die  Verteilung  und  Ver- 
ästelung der  Nervenstämme  in  der  Cornea  des  Menschen  und  ver- 
schiedener Säugetiere,  Vögel,  Reptilien,  Amphibien  und  Fische. 
Seine  Darstellung  weicht  von  denen  seiner  zahlreichen  Vorgänger 
wesentlich  nur  in  einem  besonderen  Punkte  ab.  Während  die  frü- 
heren Autoren  die  letzten  feinen  Nervenfasern  alle  aus  der  succes- 
siven  Teilung  stärkerer  Primitivfasern  hervorgehen  lassen,  macht 
Vf.  auf  die  bei  stärksten  Vergrösserungen  leicht  zu  constatirende 
Tatsache  aufmerksam,  dass  schon  in  den  aus  der  Sclera  in  die 
Cornea  übertretenden  Bündeln  Fasern  von  sehr  verschiedener  Dicke 
enthalten  sind  und  schon  so  dünne,  dass  nicht  mit  Sicherheit  zu 
entscheiden  ist,  ob  sie  wesentlich  dicker  sind  als  die  feinsten  Fasern 
der  Endverzweigungen.  Ja,  diese  feinsten  Fasern  treten  nicht  erst 
am  Cornealrande  auf,  sondern  lassen  sich  bis  in  die  Stämme  der 
Ciliarnerven  und  die  Wurzel  des  N.  trigeminus,  also  sehr  weit  gegen 
das  Centrum  hin  verfolgen.  Es  muss  daher  angenommen  werden, 
dass  von  den  die  Endverzweigung  der  Cornealnerven  bildenden 
feinsten  Fasern  nur  ein  Teil  aus  der  successiven  Verästelung  stär- 
kerer Primitivfasern  hervorgeht,  während  ein  anderer  Teil  nicht 
durch  Verästelung  entsteht,  sondern  in  feinstem  Kaliber  schon  aus 
dem  Centralorgan  hervorgeht. 

Die  Blutgefässe  der  menschlichen  Cornea  begleiten  die  Nerven- 
bündel und  liegen  daher  in  einer  tieferen  Schicht,  als  das  soge- 
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nannte  Randschlingennetz.  Sie  laufen  in  den  Nervenbündeln  ent- 
weder als  einfache  Schlingen  mit  oder  sie  zeigen  mitunter  auch 
Queranastomosen.  Ein  Geflecht  oder  eine  Verästelung  über  die 
Nervenbündel  hinaus  erfolgt  nicht.  Bei  vielen  Tieren,  besonders 
beim  Rinde  und  Schafe,  fallen  die  Gefässschlingen  besser  in  die 
Augen,  weil  die  Nervenbündel  breit  sind,  während  sie  beim  Men- 
schen schmal  sind  und  im  Zusammenhang  damit  sich  die  Capillaren 
nur  in  geringer  Ausdehnung  entwickeln.  Bei  diesen  Tieren  treten 
mit  jedem  Nervenbündel  eine  oder  zwei  Schlingen  ein  und  reichen 
weiter  gegen  das  Centrum,  ja  oft  bis  in  das  Centrum  selbst.  In 
ihnlieher  Weise  verhält  es  sich  bei  Katze  und  Hund;  beim  Kanin- 
chen konnte  Vf.  keine  die  Nervenstämmchen  begleitenden  Capillar- 
schlingen  nachweisen.  Ebensowenig  bei  Amphibien;  bei  Fröschen 
und  Kröten  reichen  die  Capillarschlingen  mit  ihren  flachen  Bögen 
kaum  über  den  Pigmentsaum,  der  die  Cornea  umgiebt,  hinaus.  Beim 
Karpfen  und  Hecht  reichen  die  Gefässschlingen  am  weitesten  in  die 
Cornea  hinein  und  bilden  einfache  Schlingen.  Bei  Schlangen  sind 
die  Gefässe  in  grosser  Anzahl  und  Mächtigkeit  vorhanden. 

Boll  (Rom). 


M.  Schiff,  Sur  une  nouvelle  fonction  du  foie  et  l’effet  de  la 
ligature  de  la  veine  porte.  Bibliotheque  universelle  et  revue  suissc. 

Arch.  des  Sciences  physiques  et  nat.  1877. 

Den  raschen  Tod  von  Säugetieren  nach  Unterbindung  der 
Pfortader  erklärt  Vf.  aus  der  Ansammlung  eines  durch  den  Stoff- 
wechsel entstandenen,  narkotisch  oder  giftig  wirkenden  Körpers,  der 
unter  normalen  Verhältnissen  in  der  Leber  zerstört  zu  werden  pflegt. 

Um  diese  Hypothese  annehmbar  zu  machen,  wäre  zu  beweisen,  dass 
dieses  Gift  in  der  Tat  vorhanden  ist  und  bei  Ausschaltung  der 
Leber  wirksam  wird;  kann  man  es  nicht  isoliren,  so  muss  man  wenig- 
stens nachweisen,  dass  das  Blut  eines  durch  Pfortader-Unterbindung 
getöteten  Tieres  deletär  wirkt,  wenn  man  es  einem  anderen  Tiere 
einverleibt,  und  ferner  ist  zu  zeigen,  dass  die  Leber  tatsächlich  im 
Stande  ist,  andere  narkotische  Substanzen,  deren  Wirkung  im  All- 
gemeinen gut  gekannt  ist,  zu  zerstören.  Der  letztere  Weg,  als  der 
leichtere,  wurde  zuerst  betreten  und  ermittelt,  dass  eine  Injection 
von  Nicotin,  wenn  sie  in  Gewebe  eines  Frosches  gemacht,  tötlich 
wirkt,  bei  directer  Einführung  in  die  Därme,  ohne  mit  dem  Oeso- 
phagus oder  dem  unteren  Theile  des  Rectums  in  Berührung  zu  kom- 
men. selbst  in  doppelter  Dose,  nicht  tötet;  dasselbe  ist  der  Fall  bei 
Hunden,  deren  Nieren  exstirpirt  worden  sind,  um  die  Ausscheidung 
des  Giftes  durch  die  Nieren  zu  verhindern.  Eine  nicht  zu  concen- 
trirte  Injection  in  die  Pfortaderzweige,  in  die  Substanz  der  Milz  und 
in  die  Membranen  der  Eingeweide  bleibt  ohne  Folgen.  Ein  Frosch, 
dessen  Leber  unterbunden  ist,  stirbt  nach  der  Injection  von  1 '9#  eines 
Nicotintropfens  in  den  Lymphsack,  während  ein  normaler  Frosch 
diese  Dose  ohne  Folgen  verträgt.  Früher  schon  hat  der  Vf.  gezeigt, 
dass  man  bei  den  Eier  legenden  Tieren  die  Lebercirculation  durch 
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Unterbindung  der  Nieren venen  erhöhen  kann.  Entsprechend  der 
Hypothese  müsste  eine  solche  Erhöhung  der  Lebercirculation  die 
tötliche  Wirkung  des  Nicotin  modificiren.  In  der  Tat  vertragen 
so  operirte  Frösche  die  Injection  von  1 20  und  selbst  '/tg  eines  Ni- 
cotintropfens in  den  Lymphsack.  (Eine  Reihe  weiterer  derartiger 
Versuche  s.  im  Original.)  Aber  es  bleiben,  wenn  auch  die  tötliche 
Wirkung  des  Nicotin  auf  diese  Weise  aufgehoben  werden  konnte, 
eine  Reihe  anderer  Folgen  bestehen:  z.  B.  eine  Alteration  der  At- 
mung, des  Pulses  und  die  Wirkung  auf  den  Vagus.  Alle  diese 
Symptome  gefährden  die  Existenz  dos  Individuums  nicht,  scheinen 
aber  darauf  hinzudeuten,  dass  die  Leber  nur  einen  Teil  der  durch 
das  Nicotin  erzeugten  Symptome  zerstört,  während  ein  anderer  Teil 
bestehen  bleibt. 

Aehnlich  wie  Nicotin  verhielt  sich  Hvoscyamin. 

Endlich  wurde  Fröschen  mit  abgebundener  Leber  1 */a  Cctm. 
Blut  aus  dem  rechten  Herzen  eines  Hundes  injicirt,  welcher  45 — 68 
Minuten  nach  der  Pfortaderunterbindung  gestorben  war.  Diese 
Frösche  zeigten  nach  kurzer  Zeit  Erscheinungen  von  allgemeiner 
starker  Depression,  die  in  einigen  Fällen  nach  Stunden  wieder  ver- 
schwunden war,  in  anderen  Fällen  in  den  Tod  übergingen.  Ent- 
sprechende Control  versuche  schützten  vor  Täuschung.  Die  Versuche 
werden  vom  Vf.  fortgesetzt.  J.  Steiner. 


P.  Grützner,  Beiträge  zur  Physiologie  der  Ilarnsecretion. 

Pflüger’s  Archiv  XL  S.  370. 

Vf.  untersuchte,  angesichts  der  von  Ustimowitsch  gefundenen 
Tatsache,  dass  eine  Hundeniere,  die  wegen  zu  niedrigen  Druckes 
ihre  Tätigkeit  eingestellt  hatte,  dieselbe  in  reichlichem  Maasse  nach 
Injection  von  Harnstoff  wieder  aufnimmt,  ob  Aenderungen  des  Blut- 
druckes stets  gleichsinnige  Aenderungen  der  Harnsecretion  nach  sich 
ziehen.  Herabgesetzt  wurde  der  Blutdruck  bei  Kaninchen  und  Hun- 
den durch  Trennung  des  Halsmarks  von  der  Oblongata:  der  Druck 
sank  von  ca.  120  Mm.  Hg.  auf  ca.  30  .Mm.,  und  die  Harnsecretion 
hörte,  wie  schon  Eckhard  gezeigt  hatte,  fast  vollständig  auf.  Auf 
die  jetzt  erfolgende  Injection  von  harntreibenden  Stoffen  (Harnstoff, 
Natronnitrat  u.  A.)  erhebt  sich  der  Blutdruck  ein  wenig  und  die 
Nieren  beginnen  bei  einem  Drucke  zu  secerniren,  bei  dem  früher 
niemals  eine  Secretion  beobachtet  wurde.  Das  gleiche  Verhalten 
zeigten  die  Nieren,  wenn  der  Blutdruck  durch  starke  Curare-  oder 
Chloraldosen  herabgesetzt  worden  war. 

Gesteigert  wurde  der  Blutdruck  durch  elektrische  Reizung  der 
Medulla  oder  durch  kohlensäurereiches  Blut;  in  beiden  Fällen  wurde 
die  Harnausscheidung  mit  dem  Eintritt  der  Reizung  vollkommen 
sistirt,  auch  wenn  harntreibende  Mittel  im  Blute  vorhanden  sind. 
Die  auf  diese  Weise  erzielte  Blutdrucksteigerung,  welche  auf  einem 
allgemeinen  Krampf  der  vasomotorischen  Nerven  beruht,  führt  aber, 
wie  auch  die  directe  Betrachtung  der  Niere  wahrscheinlich  macht,  zu 
einer  Blutdruckherabsetzung  in  den  Glomerulis,  und  macht  so  das 

Digitized  by  Google 


Monod  & Brissaüd;  israki.,  Doppelbildungstumoren. 


7 


Aufhören  der  Secretion  trotz  des  allgemein  gesteigerten  Blutdrucks 
verständlich.  Denn  wenn  der  Blutdruck  in  den  Glomerulis  selbst 
nach  vorausgegangener  Trennung  der  vasomotorischen  Nerven  durch 
Reizung  der  Medulla  erhöht  wird,  so  begann  von  Seiten  derjenigen 
Niere,  bei  der  jene  Operation  ausgeföhrt  worden  war,  eine  sehr 
reichliche  Harnausscheidung,  während  die  andersseitige  nur  sparsam 
Harn  ausschied. 

Es  ist  also  unverkennbar,  dass  neben  dem  Einflüsse  des  Blut- 
drucks den  harntreibenden  Mitteln  eine  specifische  Wirkung  zu- 
kommt,  worüber  weitere  Versuche  Aufschluss  geben  sollen.  Steigt 
nach  Injection  von  Digitalisinfus  der  Blutdruck,  so  stockt  die  Harn- 
ausscheidung sowohl  in  der  intacten  Niere,  als  in  der  anderen,  deren 
vasomotorische  Nerven  durchrissen  waren.  Die  Erklärung  für  dieses 
eigentümliche  Resultat  sucht  der  Vf.  darin,  dass  die  Digitalis  un- 
abhängig vom  vasomotorischen  Centrum  eine  Gefässcontraction  in  der 
Niere  hervorruft,  die  nach  den  obigen  Versuchen  allerdings  zum 
Aufhören  der  Ausscheidung  führen  muss.  Aehnlich  der  Digitalis 
wirkt  das  Strychnin.  Digitalis  und  Strychnin  haben  also  keinen 
directen  Einfluss  auf  die  absondemden  Elemente  der  Niere  selbst, 
denn  im  zweiten  Stadium  ihrer  Wirkung,  wenn  der  Gefässkrampf 
nachgelassen  hat,  der  Blutdruck  aber  noch  über  die  Norm  erhöht 
ist,  tritt  reichliche  Diurese  auf;  anders  bei  Harnstoff,  Natronnitrat 
u.  s.  w.,  bei  denen  eine  specifische  Einwirkung  auf  die  Niere  anzu- 
nehmen ist.  J.  Steiner. 


E.  Monod  und  Ed.  Brissaüd,  Contribution  A l’^tude  dos  tu- 
rne urs  congenitales  de  la  regio  n sacro-coccygienne.  Pro- 
gres  med.  1877.  No.  32  u.  33. 

0.  Israel,  Ein  Fall  von  Verdoppelung  der  linken  Unter- 
kieferhälfte. Diss.  Berlin  1877. 

Alle  drei  Autoren  erörtern  die  Frage  nach  der  Entstehung  par- 
tieller Doppelbildungen  und  deren  Verhältniss  zu  den  Teratomen. 

M.  u.  B.  berichten  1)  von  einem  Steissbeintumor,  welcher  sich 
bei  einem  7 Tage  alten  Kinde  fand  und  an  der  Leiche  untersucht 
wurde.  Die  29jährige  Mutter  hatte  vorher  2 gesunde  Kinder  gebo- 
ren, Störungen  während  der  Schwangerschaft  waren  nicht  bemerkt 
worden.  Das  Kind  war  mager  und  von  erbärmlichem  Aussehen;  der 
Tumor  von  Orangengrösse  sass  mit  einem  dreieckigen  Ligament,  in 
welches  das  Steissbein  eingelagert  war,  dem  untersten  Ende  der 
Wirbelsäule  auf.  Eine  rote  dünne  Haut  überzog  ihn;  er  war  wie 
ein  schlaffer  kleiner  Sack  anzufühlen.  Ein  Zusammenhang  seines 
Innern  mit  dem  Medullarrohr  war  mit  Entschiedenheit  auszuschlies- 
sen.  Beim  Einschneiden  erwies  sich  die  Haut  mit  dem  darunter 
liegenden  Fett  resp.  Bindegewebe  zu  einer  untrennbaren  Bedeckung 
verschmolzen.  Durch  diese  hindurch  kam  man  auf  eine  etwas  derbe, 
hodenartig  aussehende,  dann  auf  eine  medulläre  gefässreiche  Gewebs- 
schicht,  endlich  auf  eine  grosse  Cyste.  Die  letztere  war  mit  Flimmer- 
epithel  tapezirt,  dann  von  einer  Schicht  glatter  Muskelfasern  umgeben, 


8 


Kratssold,  Sarkom  des  Medianus. 


an  welche  sich  die  festere  Wandmnsse  anschloss.  Diese  bestand  in 
ihrer  medullären  Schicht  aus  Sarcomgewebe,  in  ihrer  derberen  aus 
mehr  fibröser  Substanz,  ward  durchzogen  von  derben  Bindegewebs- 
strängen  und  enthielt  eingesprengte  Knorpelinseln,  Knochenlamellen 
und  kleinste  Cystchen  mit  teilweise  verkalkten  Epithelzellen. 

2)  beschreiben  M.  u.  B.  einen  Kreuzbeintumor,  welcher  bei  der 
Geburt  pflaumengross  gewesen,  im  ca.  4.  Lebensjahre  schmerzhaft 
geworden,  und  vom  9.  bis  21.  Jahre  der  Pat.  mit  zunehmender 
Rapidität  gewachsen  war.  Jetzt  stellte  er  ein  kolossales,  vom  unte- 
ren Kreuzbeinende  bis  fast  zur  Kniekehle  reichendes  Anhängsel  dar, 
das  mit  seinem  5 Ctm.  breiten  Stiel  dem  Os  coccygis  ansass,  ohne 
indess  mit  ihm  verschmolzen  zu  sein,  und  wie  ein  bimförmiger  Sack 
von  hier  herabhing.  Die  Geschwulst  bestand  1)  aus  zwei  grossen 
Cysten,  welche  eine  fadenziehende,  synoviaartige  Flüssigkeit  enthiel- 
ten und  von  Plattenepithelien  ausgekleidet  waren,  2)  aus  zahlreichen 
kleinen  Cysten  mit  Flimmerepithel,  3)  einer  fibrösen  Wand  mit  ein- 
gelagertem grösseren  und  vielen  kleinen  Knochenstücken,  Periost 
und  Knorpelbildungen. 

O.  Israki.’s  Doppelkiefer  wurde  bei  einem  Neugeborenen  beob- 
achtet, das  ausserdem  linkerseits  einen  doppelten  Tragus  aufwies, 
sonst  aber  wohlgebildet  war.  Durch  die  gänseeigrosse  Vorwölbung 
der  linken  Unterkiefergegend  wurde  eine  erhebliche  Entstellung  be- 
dingt, welche  die  Abtragung  des  übrigens  beweglichen  Tumors  ver- 
anlasste.  Derselbe  ward  zusammengesetzt  aus  einem  mit  5 Zahn- 
keimen und  einem  deutlichen  Processus  condyloideus  versehenen  Un- 
terkieferstück, einem  wulstartigen  rudimentären  Mundgebilde  mit 
Andeutung  von  Lippen  und  Zunge,  und  aus  einem  mit  Musculatur 
und  Bindegewebe  wirr  untermischten  Speicheldrüsengewebe,  das  an 
einer  Stelle  eine  grössere  Beten tionscyste  trug,  während  sich  das 
Secret  der  übrigen  Drüsensubstanz  durch  einen  nach  aussen  mün- 
denden Gang  entleert  hatte. 

In  seiner  Fragestellung:  ob  Teratom,  ob  fötale  Bildung?  ent- 
scheidet sich  Vf.  für  Letzteres,  da  die  aufgefundenen  rudimentären 
Adnexa  des  Unterkiefers  genugsam  für  eine  Verdoppelung  der  Kiefer- 
hälfte sprächen.  — Die  französischen  Autoren  verlegen  den  Schwer- 
punkt ihrer  Discussion  auf  die  Hypothese,  ob  nicht  beide  Kategorien 
von  Tumoren  in  letzter  Quelle  auf  fötale  Störungen  zurückzuführen 
seien.  Die  combinirten  cystischen  Sarcome  entsprächen  in  ihren  Prä- 
dilectionssitzen  denselben  Körperstellen  (Kreuzbein,  Ovarien,  Hoden), 
in  welchen  die  Zähne  und  Haare  tragenden  Missbildungen  (par  in- 
clusion,  introrsion,  intussusception  etc.)  aufzutreten  pflegten.  Die  ru- 
dimentären Knochen  und  Knorpelinseln  der  ersteren  unterschieden 
sich  von  den  ausgebildeten  Organen  der  zweiten,  zweifellos  fötalen 
Bildungsanomalien  nicht  generell,  sondern  graduell.  Grawitz. 

H.  Kraussold,  Sarkom  des  N.  medianus.  v.  LANOENBErK’s  Areh. 

XXI.  S.  448. 

Es  handelt  sich  um  einen  vom  inneren  Condylus  bis  zum  obe- 
ren Drittel  des  Sulc.  bicipitalis  reichenden  Tumor,  welcher  den  N. 
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medianus  vollkommen  in  sich  aufgenommen  hatte  und  dennoch  keine 
Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität  an  Iiand  und  Vorderarm 
bedingte.  Mach  der  Exstirpation,  bei  welcher  gleichzeitig  ein  1 1 Ctm. 
langer  Defect  im  N.  medianus  gesetzt  wurde,  blieb  die  Sensibilität 
genannter  Teile  gleichwohl  normal,  und  es  zeigte  sich  auch  in  den 
sämmtlichen  motorischen  Innervationsbezirken  des  Medianus  nur  die 
Abweichung,  dass  die  Endphalangen  des  Daumens  und  Zeigefingers 
and  das  erste  Interphalangealgelenk  des  Zeigefingers  nicht  gebeugt 
werden  konnten. 

Eine  andere  Erklärung  für  das  Fehlen  der  Sensibilitätsstörung 
zu  geben,  als  die  von  Ruhet,  Lktikvant  u.  A.  festgehaltene,  ist 
nicht  möglich;  man  muss  entweder  auf  die  zahlreichen  zwischen 
N.  ulnaris,  radialis  und  medianus  bestehenden  Anastomosen  oder 
»ber  auf  Innervationsanomalien  zurückgreifen.  Die  letzteren  allein 
vermögen  die  fast  normale  Beweglichkeit  der  Daumenmusculatur  und 
die  normale  Functionsfähigkeit  des  M.  pronator  teres  in  diesem  Falle 
zu  erklären.  Dass  eine  Lähmung  des  Flexor  digitor.  subl.  und  des 
Zeigefingerkopfes  des  Flex.  prof.  vorhanden  war,  zeigt  der  Bewe- 
gungsdefect  am  zweiten  Finger.  Es  hat  nichts  Auffälliges,  dass  eine 
Bewegungsanomalie  im  ersten  Interphalangealgelenk  der  drei  übrigen 
Finger  bei  alleiniger  Lähmung  des  vom  Medianus  versorgten  Flexor 
sublimis  nicht  nachweisbar  ist.  Denn  die  Muskelbäuche  des  Flexor 
profundus  für  diese  drei  Finger  werden  in  der  Regel  vom  N.  ulnaris 
versorgt,  und  die  innige  Verbindung  sämmtlicher  Beugesehnen  der 
Finger  in  deren  Scheiden  bedingt  es  notwendigerweise,  dass  die 
Sehnen  des  Flexor  sublimis  passiv  mitgehen,  also  das  erste  Inter- 
phalangealgelenk sammt  der  zweiten  Fingerphalange  beugen  müssen, 
sowie  der  Flexor  profundus  aetiv  eine  Beugung  der  Endphalanx 
herbeiführt.  Wilh.  Koch. 


P.  Cruse,  lieber  das  Verhalten  des  Harns  bei  Säuglingen. 

Jahrb.  f.  Kimierheilk.  N.  F.  XI.  S.  393. 

Vf.  resumirt  die  Ergebnisse  seiner  90raal  bei  14  Kindern  im 
Alter  von  2 — 60  Tagen  angestellten  Harnuntersuchungen  wie  folgt: 
1)  Die  absolute  Menge  des  24stündigen  Harns  nimmt  vom  *2.  bis 
zum  5. — 10.  Tage  schnell  und  bedeutend,  vom  10. — 60.  Tage  lang- 
sam und  unbedeutend  zu.  2)  Iin  Gegensatz  hierzu  nimmt  das  spe- 
zifische Gewicht  und  der  Procentgehalt  des  Harns  an  den  wesent- 
lichen Harnbestandtheilen  bis  zum  5. — 10.  Tage  schnell,  nach  dem 
10.  Tage  kaum  merklich  ab.  Eine  Ausnahme  hiervon  macht  der 
I’hosphorsäuregehalt  des  Harns,  der  mit  zunehmendem  Alter  zu- 
nimmt. 3)  Die  auf  1 Kgr.  Körpergewicht  berechnete  24stündige 
Menge  des  Harns  und  der  wesentlichen  Harnbestandtheile  nimmt 
vom  2 bis  zum  5. — 10.  Tage  schnell  zu  und  bleibt  dann  bis  zum 
BO.  Tage  mit  unbedeutenden  Schwankungen  auf  der  einmal  erreich- 
ten Höhe  stehen.  Eine  Ausnahme  hiervon  macht  die  24stündige 
Kochsaizraenge,  die  nach  dem  10.  Tage  wieder  abnimmt.  4)  In  der 
Zeit  bis  zum  5. — 10.  Tage  ist  der  Harn  meist  getrübt,  seine  Farbe 
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häufig  dunkel,  seine  Reaction  öfters  sauer,  nach  dem  10.  Tage  ist 
der  Ham  stets  klar,  seine  Farbe  immer  blassstrohgelb,  seine  Reaction 
meist  neutral.  5)  Bis  zum  10.  Tage  enthält  der  Harn  öfters  Eiweiss, 
nach  dem  10.  Tage  niemals.  6)  Im  Allgemeinen  macht  also  die 
Beschaffenheit  des  Harns  der  Säuglinge  in  der  Zeit  vom  2.  bis  zum 
5. — 10.  Tage  mannigfache  Veränderungen  durch,  nach  dem  10.  Tage 
wird  ein  ziemlich  constantes  und  meist  sich  gleichbleibendes  Verhal- 
ten desselben  beobachtet.  Der  Beginn  des  letzteren  Verhaltens  ent- 
sprach zeitlich  dem  Beginn  deutlicher  Gewichtszunahme  der  Kinder. 
7)  Ausser  vom  Alter  wird  die  Harnausscheidung  der  Säuglinge  auch 
noch  vom  Körpergewicht  beeinflusst;  es  steht  nämlich  die  absolute 
Harnmenge  för  24  Stunden  in  geradem,  die  Harnmenge  pro  Kilo 
in  umgekehrtem  Verhältriiss  zum  Körpergewicht.  Dagegen  steht 
sowohl  die  absolute  Menge  des  Harnstoffs  und  des  Chlornatriums, 
als  auch  die  Menge  derselben  pro  Kilo  in  geradem  Verhältniss  zum 
Gewicht.  Auch  das  speci  fische  Gewicht  des  Harns  und  (in  den 
ersten  10  Tagen)  der  Farbstoffgehalt  desselben  sind  bei  höherem 
Gewicht  vermehrt.  8)  Im  Vergleich  zur  Harnausscheidung  Er- 
wachsener ist  die  auf  1 Kgnn.  Körpergewicht  berechnete  Menge 
des  24stfindigen  Harns  bei  Säuglingen  etwa  31  2 — 4mal  grösser, 
während  die  in  gleicher  Weise  berechnete  24stündige  Menge  der 
wesentlichsten  Harnbestandtheile  etwa  1 1 2 — 3*  ,mal  kleiner  ist,  und 
zwar  ist  die  Harnstoffausscheidung  bei  Säuglingen  am  wenigsten, 
die  Phosphorsäureausscheidung  am  meisten  vermindert. 

L.  Rosenthal. 


ßouchard  et  Gimbert,  Note  sur  l’emploi  <le  la  ereosote  vraie 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonnire.  Gaz.  hebdo- 
mad.  1877.  No.  31.  33. 

Vff.  gebrauchten  zu  ihren  therapeutischen  Versuchen  ein  sehr 
reines  (phenolfreies)  Präparat  von  1066  spec.  Gew.,  welches  stark 
nach  Teer  roch,  mit  Collodium  eine  klare  Lösung  gab,  sich  in 
verdünntem  Alkohol  löste  und  mit  Eisenchlorid  eine  grüne  Färbung 
annahm,  welche  bald  in  braun  überging.  Dies  Präparat  wurde  in 
alkoholischer  oder  öliger  Lösung  den  Phthisikern  längere  Zeit  hin- 
durch gegeben.  Folgende  Formeln  werden  besonders  empfohlen: 
Creosoti  puri  13,5,  Tinct.  Gentian.  30,  Alcoh.  250,  Vini  Malag. 
q.  s.  ad  1000,  täglich  2 — 4 Essl,  in  Wasser  z.  n.,  oder  Creos.  pur. 
2,  Ol.  jec.  aselli  150.  Die  tägliche  Dosis  des  Creosots  schwankte 
zwischen  40  und  60  Ctgr.  Selten  wurden  0,80  — 1 Gramm  ver- 
braucht. Vff.  behandelten  in  dieser  Weise  03  Phthisiker,  die  sich 
in  den  verschiedensten  Stadien  der  Krankheit  befanden.  Von  diesen 
wurden  25  -anscheinend“  geheilt,  20  gebessert,  während  18  keine 
Veränderung  ihres  Leidens  erkennen  Hessen  und  21  starben.  Eine 
-scheinbare  Heilung“  nehmen  Vff.  an  in  Fällen,  in  welchen  der 
Husten  und  Auswurf  aufhört,  das  Fieber  schwindet,  das  Gewicht 
zunimmt  und  die  physikalischen  Zeitdien  sich  daliin  ändern,  dass  man 
eine  narbige  Induration  annehmen  darf.  Unter  -Besserung“  vor- 
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stehen  sie  einen  Zustand,  bei  dem  Husten  und  Expectoration  dauernd 
vermindert  sind,  das  Körpergewicht  zunimnit  und  die  physikalischen 
Erscheinungen  einen  Stillstand  oder  eine  Abnahme  des  destructiven 
Processes  erkennen  lassen. 

Unter  den  93  Kranken  wurden  27  pCt.  scheinbar  geheilt.  Von 
diesen  gehörten  5 Fälle  dem  ersten  und  20  dem  zweiten  Stadium 
der  Krankheit  an.  Von  den  29  (=  31  pCt.)  Gebesserten  befanden 
sich  3 im  ersten,  20  im  zweiten  und  6 im  letzten  Stadium  der  Krank- 
heit. Von  den  21  Gestorbenen  (=  23  pCt.)  gehörte  keiner  dem 
ersten,  12  dem  zweiten  und  9 dem  dritten  Stadium  der  Phthise  an. 
Es  übte  somit  das  Creosot  auf  54  von  93  Kranken  einen  unver- 
kennbar günstigen  Einfluss  aus.  Dieser  besteht  vorzugsweise  in  Ab- 
nahme der  Expectoration,  des  Hustens  und  Fiebers,  sowie  in  Zu- 
nahme des  Appetits,  des  Kräftezustandes  und  des  Gewichts.  In  den 
meisten  Fällen  schwinden  auch  unter  dem  Gebrauch  dieses  Mittels 
die  nächtlichen  Schweisse.  Einige  Tage  nach  der  Verminderung  des 
Auswurfs  und  des  Hustens  kann  man  eine  Verbesserung  der  physi- 
kalischen Zeichen  constatiren,  namentlich  derjenigen,  welche  von  der 
Anwesenheit  flüssigen  Secrets  in  den  Bronchen  und  Cavernen  ab- 
hängig sind;  später  schwinden  oder  bessern  sich  die  Symptome, 
welche  auf  eine  Induration  des  Lungengewebes  hindeuten.  Die  letz- 
tere Wirkung  tritt  zuweilen  mit  einer  „fast  unglaublichen  Plötzlich- 
keit“ auf  Indess  können  auch  während  des  Gebrauchs  des  Creosot 
wieder  Verschlimmerungen  des  Leidens  sich  einstellen.  Ob  die  gün- 
stige Wirkung  des  Mittels  in  einer  Obsolescenz  (Verkreidung)  der 
Tuberkel  besteht,  können  Vff.  bis  jetzt  noch  nicht  angeben,  da 
Sectionsberichte  fehlen.  — Der  Hauptvorzug  dieser  Medication  scheint 
in  der  Beschränkung  des  Bronchialsecrets  zu  gipfeln;  hierdurch  nimmt 
der  Husten,  welcher  unter  dem  Gebrauch  des  Creosot  Anfangs  zu- 
zunehmen pflegt,  schliesslich  definitiv  ab.  Sollte  der  Husten  bestehen 
bleiben  oder  zunehmen,  so  ist  man  genötigt,  von  dem  Weitergebrauch 
des  Mittels  abzustehen.  Namentlich  wirkt  das  letztere  heilsam  in 
Fällen,  in  denen  purulente  oder  foetide  Sputa  expectorirt  werden. 
Was  die  Haemoptoß  anbetrifft,  so  wirkt  das  Creosot  nicht  heilend 
auf  sie  ein,  sondern,  wie  es  scheint,  nur  mildernd,  so  dass  die  Blu- 
tungen seltener  auftreten.  Die  Abnahme  des  Fiebers  ist  auf  die 
Besserung  der  localen  Lungenaffectionen  zu  beziehen.  Auf  die 
Diarrhoeen  der  Phthisiker  scheint  das  Mittel  keinen  Einfluss  aus- 
zuüben;  dagegen  regt  es  den  Appetit  an  und  zeigt  sieh  wirksam 
gegen  das  häufige  Erbrechen  der  Kranken.  Vff.  fnssen  schliesslich 
ihre  Resultate  dahin  zusammen,  dass  das  Creosot  bei  der  Phthisis 
überall  angezeigt  wäre,  mit  Ausnahme  der  Ph.  florida.  Contraindi- 
cationen  wären  nur  die  Intoleranz  des  Magens  und  die  Verschlim- 
merung des  Hustens  und  der  Dyspnoö  bei  gewissen  asthenischen 
Formen  der  Krankheit.  Litten. 
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Sf.emgmueli.hr.  Zur  Pathologie  des  Sympathicus. 


A.  Seeligmüller,  Zur  Pathologie  des  Sympathicus.  Deutsch. 

Aroh.  f.  klin.  Med.  S.  101. 

Unter  den  vom  Vf.  mitgeteilten,  für  die  Pathologie  des  Sym- 
pathicus  interessanten  Fällen  befinden  sich  zunächst  zwei  von  trau- 
matischer Lähmung  des  Halsteils  dieses  Nerven.  Die  erste  Beobach- 
tung betrifft  ein  Kind,  das  inter  partum  eine  Lähmung  des  linken 
Plexus  brachialis  erlitten:  die  linke  Lidspalte  war  kleiner  als  die 
rechte,  ebenso  die  linke  Pupille  nur  halb  so  gross  als  die  andere; 
Ausschläge  sollen  nur  die  linke  Körperhälfte  einnehmen. 

Im  zweiten  Fall  hatte  sich  ein  *20jähriger  Arbeiter  aus  Versehen 
durch  die  linke  Schulter  (Verletzung  des  linken  Schlüsselbeins,  der 
linken  ersten  Rippe  und  der  linken  Lungenspitze)  geschossen.  Die 
linke  Gesichtshälfte  war  heller  als  die  rechte  und  kühler  anzufühlen, 
der  rechte  Gehörgang  wärmer  als  der  linke,  die  linke  Pupille  und 
Lidspalte  kleiner  als  die  resp.  rechten,  die  ganze  linke  Gesichtshälfte 
etwas  abgeplattet. 

Zwei  weitere  Fälle  behandeln  die  (traumatische)  Sympathicus- 
rcizung,  beide  die  linke  Seite  betreffend  und  mit  totaler  Lähmung 
des  linken  PI.  brachialis  verbunden.  (Die  genaueren  Details  der 
Krankengeschichten  siehe  im  Original.)  Das  wesentlichste  Symptom 
war  eine  Erweiterung  der  Pupillen  in  den  betreffenden  Fällen,  wäh- 
rend merkwürdigerweise  die  Lidspalten  in  diesen  und  noch  einem 
dritten  Fall  eher  enger  erschienen.  Vasomotorische  Erscheinungen 
fehlten  ganz.  Druck  auf  die  Oberschlüsselbeingrube  oder  das  Gan- 
glion supremum  in  dem  einen  Fall  erweiterte  ebenso  wie  Reizung 
mit  der  Kathode  die  Pupille  der  entsprechenden  Seite. 

Verschiedene  Beobachtungen  führten  den  Vf.  ferner  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  man  bei  vielen  an  Affectionen  der  Lungen- 
spitzen leidenden  Kranken  zuerst  Reizungs-,  später  Lähmungs- 
erscheinungen einer  oder  beider  Halssvmpathici  werde  erwarten  kön- 
nen, ja  dass  auch  entzündliche  Processe  in  den  tiefer  gelegenen 
Theilen  der  Lunge  Sympathicuserscheinungen  auf  der  betreffenden 
Seite  hervorrufen  dürften.  (Ctbl.  1873.  91.)  Bei  Kranken  ferner, 
welche  an  sogenanntem  nervösen  Herzklopfen  litten,  war  nach 
den  Beobachtungen  des  Verf.  die  linke  Pupille  dauernd  weiter  als 
die  rechte  (Struma  oder  sonstige  Erscheinungen  von  Morb.  Basedow, 
bestanden  nicht),  und  somit  wohl  ein  chronischer  Reizzustand  des 
linken  Halssympathicus  anzunehmen. 

Eine  andere  Beobachtungsreihe  enthält  Fälle  von  Hemiatro- 
ph  ia  facialis  progressiva,  von  denen  einer  einen  10jährigen 
Knaben  betraf,  dessen  Tante  eine  ähnliche  Affection  hatte.  Die  linke 
Wange  dieses  Knaben  war  in  der  Infraorbitalgegend  (frühere  Inci- 
sion  wegen  eines  Abscesses)  eingesunken,  die  Haut  dort  nicht  we- 
sentlich verändert,  dagegen  die  linke  Zungenhälfte  dünner,  die  linken 
Zähne  in  beiden  Kiefern  kleiner,  die  Kaumuskeln  links  weniger  ent- 
wickelt als  rechts;  die  linke  Pupille  war,  wie  die  linke  Lidspalte, 
grösser  als  die  rechte,  und  erstere  erweiterte  sich  noch  mehr  durch 
Druck  auf  das  Gangl.  suprem.  Vf.  lässt  es  dahingestellt,  ob  man 
hier  von  der  dauernden  Reizung  der  gefäss verengernden  Nerven  die 
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Hemiatrophie  des  Gesichts  ableiten  dürfe,  oder  ob  eine  erbliche 
Neuropathie  bestand,  jedenfalls  weist  er  auf  die  entzündlichen  Pro- 
cesse  in  der  Umgebung  des  N.  symp.  hin  (z.  B.  Mandelentzündung 
und  Verschwärung)  als  eventuelle  Gelegenheitsursachen  zu  Störungen 
der  Tätigkeit  der  nahe  gelegenen  Nerven. 

Zum  Schluss  spricht  Vf.  noch  unter  Mitteilung  eines  diesbezüg- 
lichen Falles  über  die  Sympathicusaffection  bei  cerebraler 
Hemiplegie.  (Ctbl.  1877.  112.)  Er  sah  im  Gegensatz  zu  Noth- 
jiabkl  in  einem  Falle  rechtsseitiger  Hemiparese  eine  bleibende  und 
ganz  ausgesprochene  Lähmung  des  linken  Symp.  Vf.  kann  diese 
Differenz  in  den  Beobachtungen  nicht  befriedigend  erklären.  Eine 
letzte  Beobachtung  macht  es  ihm  wahrscheinlich,  dass  die  bei  cere- 
bralen Hemiplegien  während  des  Lebens  bestehende  Verengerung 
der  Pupille  auch  nach  dem  Tode  noch  fortbesteht,  was  eventuell  bei 
coraatösen  oder  plötzlich  verstorbenen  Individuen  zu  einer  Sicher- 
stellung einer  genaueren  Diagnose  über  den  Sitz  der  Affeetion  im 
Hirn  von  Nutzen  sein  könnte.  Bernhardt. 


Kaposi,  Liehen  ruber  acuminatus  und  liehen  ruber  planus. 

Wien.  med.  Wochonschr.  1877.  No.  35. 

Neben  der  bisher  bekannten  und  von  Hkhra  geschilderten  Form 
von  roten,  conischen,  schuppenden  Knötchen,  welche  Vf.  Lichen 
ruber  acuminatus  nennt,  kommt  eine  zweite  Form  vor,  welche  er 
L.  ruber  planus  nennt.  Hier  entstehen  durchweg  platte,  nicht  schup- 
pende, von  vornherein  zur  Gruppirung  und  Plaquebildung  neigende 
Knötchen  von  eigentümlichem,  wachsartigen  Glanze  und  gedelltem 
Aussehen.  Nach  Vf. ’s  letztjährigen  Erfahrungen  ist  diese  letztere 
Form  viel  häufiger  als  der  L.  acuminatus.  Seit  187*2  kamen  15  Fälle 
von  L.  planus,  6 oder  7 Fälle  von  L.  acuminatus  vor.  Der  L.  pla- 
nus neigt  seltener  zu  jener  diffusen  Erkrankung  der  ganzen  Haut- 
oberfläche, welche  bei  der  früher  geschilderten  spitzen  Form  so 
häufig  ist.  Schuppung  oder  Nässen  kommt  hier  nie  vor.  Stellenweise 
geht  der  Process  spontan  zurück,  schneller  unter  Arsengebrauch. 

Dann  folgt  stets  Atrophie  und  dunkle  Pigmentirung  durch  län- 
gere Zeit. 

Von  den  15  Fällen  betrafen  4 Weiber,  11  Männer.  Meist  war 
kein  Jucken  vorhanden,  in  einigen  Fällen  war  dasselbe  heftig.  Der 
Kinfluss  des  Leidens  auf  den  Geeammtorganismus  schien  geringer 
als  bei  L.  acuminatus,  welcher  bekanntlich  in  den  unbehandelten 
Fällen  immer  zum  Tode  führte.  Nur  einmal  sah  Vf.  bei  L.  planus 
schnellen  Verfall  eintreten,  welcher  unter  Ars  enge  brauch  bald  ge- 
heilt wurde. 

Den  englischen  und  amerikanischen  Dermatologen  gegenüber 
hebt  Vf.  hervor,  dass  es  sich  mithin  um  zwei  Formen  eines  und  des- 
selben Grundleidens  handle,  welche  er  mit  den  obigen  Namen  zu 
Wegen  vorschlägt.  Meist  kommen  beide  Formen  getrennt  vor,  sel- 
tener an  einer  und  derselben  Person.  Arsenik  ist  auch  gegen  Lichen 
ruber  planus  ein  sicheres  Mittel.  0.  Simon. 
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Roth.  Letdig;  Charin.  Gkroens. 


W.  Roth,  Der  Kehldeckel  und  die  Stimmritze  im  Embryo, 
nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Entwickelung  der 
Schleimdrüsen.  Schenk  ’s  Embrvol.  Mitteilungen.  Wien  1878. 

S.  145—276. 

Nach  dem  Verf.  zeigen  sich  an  dem  Kehldeckel  zu  Anfang  2 Wülste,  welche 
der  Quere  nach  mit  einander  verbunden  sind.  Diese  ßildungsmasse  erhebt  sich  all- 
mählich und  wächst  zum  fertig  ausgebildeten  Kehldeckel  aus.  Die  Einkerbung,  welche 
man  bei  einer  grossen  Reihe  von  Tieren  am  freien  Rande  des  Kehldeckels  noch  im 
erwachsenen  Zustande  sieht,  muss  mit  der  frühesten  Anlage  insofern  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden,  als  sie  als  die  durch  das  ganze  Leben  fortbestehende  Andeutung 
der  paarigen  ersten  Anlage  zu  betrachten  ist.  Am  Aditus  ad  laryng  weist  Vf.  eine 
Verwachsung  nach,  die  bis  unterhalb  des  Gebietes  der  Stimmbänder  hinunterragt;  eine 
Reihe  von  Verbindungsbrücken  zwischen  den  beiden  verklebten  Flächen  werden  als  die 
Reste  der  Verklebung  betrachtet.  Die  Schleimdrüsen  der  hinteren  Rachenwand  legen 
sich  als  Hohlsprossen  an,  die  in  das  darunter  liegende  Gewebe  hineinragen.  Loewe. 

« 

F.  Leydig,  Die  Farbe  der  Retina  und  das  Leuchten  der 
Augen,  Arch.  f.  Naturgesch.  XXXX1I1.  S.  A.  6 S.  8. 

J.  C'habin,  Sur  la  coloration  des  £l£ments  optiques  chez 
la  Loeusta  viridissima.  Comptes  rendus  LXXXV.  S.  447—448. 

L.  nimmt  die  Entdeckung  des  Sehrots  bei  Wirbeltieren  für  sich  in  Anspruch, 
indem  er  darauf  hinweist,  dass  er  schon  1853  in  Miei.lkk's  Archiv  den  Retinastäbchen 
vom  Frosch  und  vom  Landsalamander  einen  rötlichen  Schimmer  zugeschrieben  habe. 
(Diese  Beobachtung  ist  schon  1851  von  Heinrich  Mim.ifii  in  der  Zeitschr.  f.  wissensch. 
Zoologie  Bd.  III.  veröffentlicht  worden.  Ref.)  — Mit  der  roten  Farbe  der  Sehstäbe 
hängt  nach  L.  unzweifelhaft  das  Leuchten  der  Augen  bei  gewissen  Insecten  zusammen. 
Dieses  schöne  Phänomen,  welches  seit  Scallanzasi  nicht  wieder  genauer  untersucht 
worden  zu  sein  scheint,  ist  durchaus  nicht  einfacher  Natur,  sondern  zufolge  L.’s  Un- 
tersuchungen hat  man  dreierlei  Arten  des  Leuchtens  zu  unterscheiden.  Erstens  ein 
solches,  welches  hervorgerufen  wird  durch  ein  Tapetalpigment  und  die  metallisch 
glänzenden  Farben  giebt;  dann  ein  anderes,  welches  durch  den  Luftgebalt  dichtester 
Tracheenbüschel  erzeugt  wird  und  ebenfalls  ein  Silberweiss  liefert;  endlich  drittens 
ein  Leuchten  in  Rot,  wie  glühende  Kohlen,  welches  bewirkt  wird  durch  die  rote 
Farbe  der  Sehstäbe.  Aehnlich  wie  bei  den  Arthropoden  unterscheidet  L.  auch  für  das 
Auge  der  Wirbelthiere:  1)  das  Leuchten,  welches  hervorgerufen  wird  durch  die  Structur 
des  Tapetum;  dieses  liefert  die  metallisch  glänzenden  Farben  von  Weiss,  Perlmutter, 
goldenem,  grünem,  blauen  Schiller;  2)  das  Leuchten  in  Rot,  welches  auch  hier  zu 
einem  .brennend  Rot“  sich  steigern  kann.  Man  hat  bisher  dasselbe  einzig  und  allein 
von  den  Blutgefässen  und  ihrem  Inhalt  abgeleitet.  Bedenkt  mau  aber,  dass  im  rot 
leuchtenden  Auge  der  Insecten  keine  Blutgefässe  und  kein  rotes  Blut  sich  befinden, 
so  wird  man  wohl  annehraen  dürfen , dass  auch  bei  Wirbelthieren  dem  Rot  der  Re- 
tinastäbchen der  Hauptantheil  an  dieser  Art  des  Leuchtens  zukommt. 

Ein  vorzügliches  Object  znr  Demonstration  des  Sehrots  bei  den  Arthropoden  sind 
nach  Cn.  die  Sehstäbe  von  Loeusta  viridissima,  deren  rote  Farbe  ursprünglich  sehr 
intensiv  ist,  im  Lichte  aber  baldigst  vergeht.  Boll  (Kom). 

E.  Gergens,  lieber  gekreuzte  Reflexe.  Pfixrger’s  Archiv  XIV. 

S.  340. 

Bei  Hunden,  denen  Behufs  partieller  Zerstörung  des  Grosshims  die  Durchspülung 
desselben  Torgenommen  worden  war,  sab  der  Vf.  Monate  lang  nach  der  Verheilung 
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der  Kopfwunde  eine  erhöhte  Reflexerregbarkeit  vorzugsweise  der  gekreuzten  Seite, 
häufig  auch  beider,  Zurückbleiben;  besonders  sei  hier  der  sogenannte  „Kratzreflex“  hcr- 
rorgehoben.  Dieselbe  Erscheinung  beobachtet  man  bei  ganz  gesunden  jungen  Hunden 
und  bei  solchen  erwachsenen  mit  in  der  Region  der  unteren  Brustwirbel  durchschnit- 
tenem Rückenmark.  Dieser  Kratzreflex  wird  gekreuzt  dann  hervorgorufen,  wenn  man 
mechanisch  das  Hinterbein  der  gereizten  Seite  an  der  Bewegung  hindert,  wobei  der 
VI  namentlich  die  Zwecklosigkeit  dieses  Vorganges  hervorhebt.  Vf.  nimmt  an,  .dass 
die  wahrend  Ausführung  des  reflectorischen  Bewegungsactes  centripetal  geleitete  neue 
Erregung  auch  ohne  erreichten  Zweck  der  Beseitigung  der  Reizursache  genügt,  den 
durch  den  Reiz  im  betreffenden  Abschnitte  des  Centralorgans  gesetzten  Zustand  gewis- 
sennassen xu  paralysiren“.  J.  Steiner. 

31.  v.  Vintschgau  und  J.  Hönigschiuid , Nervus  glosso- 
pharyngeus  und  Schmeckbecher.  Pflukoeu’s  Archiv  XIV.  s.  443. 

Um  zn  entscheiden,  ob  die  Schmeckbecher  (Geschmacksknospen)  in  der  Schleim- 
bxut  des  hinteren  Teiles  der  Zunge  tatsächlich  mit  den  Enden  des  N.  glossopharyn- 
gfus,  welcher  der  Geschmacksnerv  jenes  Teiles  der  Zunge  ist,  in  directem  Zusammen- 
hang steben,  excidirten  die  Verff.  aus  dem  N.  glossopharyngeus  von  halberwachsenen 
Kaninchen  auf  einer  Seite  Stücke  von  5 — 8 Mm.  und  fanden  nach  5 Monaten,  inner- 
halb welcher  die  operirten  Tiere  bedeutend  herangewachsen  waren,  dass  die  Schmeck- 
becher  vollkommen  verschwunden  und  an  ihre  Stelle  gewöhnliches  Plattenepithel  getre- 
ten war.  Der  Beweis  für  jenen  Zusammenhang  erscheint  darnach  geliefert. 

J.  Steiner. 

faeeil  Schulz,  Beiträge  zur  Geschichte  des  Glycogens.  Dis- 
sert.  Berlin  1877. 

Trotz  reichlicher  Zuführung  von  Traubenzucker  fand  Vf  die  I.cber  von  Kaninchen 
die  aufgebunden  waren  und  so  allmählich  zu  Grunde  gingen,  frei  von  Glycogon  und 
Zucker.  Vf.  konnte  somit  die  von  Bokiim  und  Hoffmans  für  Katzen  gemachten  An- 
gaben bestätigen.  Beim  Digeriren  von  Herzmuskelfleisch,  Nieren.  Muskelfleich  frischem 
and  gekochtem  Fibrin  mit  Glycogenlösnng  konnte  eine  Bildung  von  Zucker  resp.  von 
eioem  reducirenden  Körper  nicht  beobachtet  werden.  Dagegen  trat  eine  solche  auf  bei 
Digestion  mit  coagulirtem  Hühnereiwoiss,  demselben  an  der  Luft  getrockneten  und 
frischen,  an  der  Luft  oder  im  Exsiccator  getrockneten  Hühnereiwoiss.  (Vgl  Ctbl.  1877. 

S.  663.)  K 8alkowski. 

Th.  Billroth,  Ein  Beitrag  zu  den  Operationen  am  Magen. 
Gasteroraphie.  Wiener  med.  VVochenschr.  1877.  No.  38. 

Bei  einem  25jährigen  Mädchen  war  in  Folge  einer  Rippencaries  eine  Magentistel 
entstanden,  welche  Verf.  durch  einen  granulirendcn  Lappen  geschlossen  hatte.  Nach 
3 Monaten  brach  indessen  die  Fistel  in  Folge  der  verdauenden  Wirkung  des  Magen- 
saftes wieder  auf  und  widerstand  nun  hartnäckig  allen  operativen  Eingriffen.  Schliess- 
lich wurde  die  Heilung  dadurch  herbeigeführt,  dass  Verf.  die  Magenwand  so  weit  von 
dar  Baachwand  ablöste , bis  die  angefrischten  Ränder  des  Defectes  im  Magen  durch 
feine  Seidennähte  in  Contact  gebracht  werden  konnten,  wobei  an  einer  Stelle  die 
Bauchhöhle  eröffnet  wurde;  die  Bauchwandfistel  wurde  durch  einen  gestielten  Lappen 
gedeckt.  Seitdem  ist  die  Heilung  dauernd  geblieben.  E.  Köster. 

Bockenheimer,  Zur  Diagnose  der  Mediastinaltumoren. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1877.  No.  35.  3G. 

Verf  beobachtete  3 sehr  interessante  Fälle  von  Mediastinaltumoren , welche  die 
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Riess.  Erklärung,  die  Rechtschreibung  betreffend. 


V.  cava  Jesc.  obliterirt  und  den  rechten  Bronchus  comprirairt  hatten.  In  s&mmtHcheu 
Killen  war  die  durch  den  Tumor  erzeugte  Dämpfung  äu**er*t  gering,  während  durch 
die  Sectionen  sehr  bedeutende  Geschwülste  zu  Tage  gefördert  wurden.  Den  Grund  für 
dieses  Missverhältnis*  zwischen  der  scheinbaren  und  wirklichen  Ausdehnung  der  Tumo- 
ren findet  Verf  in  der  Lagerung  der  Lungen  derselben  Seite,  welche  jene  zu  zwei 
Drittel  ihrer  vorderen,  dem  Thorax  anliegenden  Partie  bedeckten.  Die  Verschiebung 
der  Lunge  durch  den  betreffenden  Tumor  war  in  jenen  Fällen  eine  lusserst  geringe. 
Man  gewinnt  daher  durch  die  Percussion  nur  die  relativen  Dimpfungswerte.  Da 
ferner  die  Tumoren  sich  weniger  nach  vorn  als  nach  der  Tiefe  entwickeln,  so  werden 
für  die  absoluten  GrössenverhSltnisse  die  Druckerscheinungen  maassgebend  sein,  welche 
jene  auf  die  Nachbarorgane,  namentlich  die  Cava  desc  , die  Trachea,  den  Oesopha- 
gus etc.  ausüben.  Ausser  dem  percutorischen  Nachweis  eines  Tumors  und  ausser  den 
consecutiven  Erscheinungen  des  Drucks  ist  für  die  Diagnose  dieser  Geschwülste  noch 
von  Wichtigkeit,  dass  sie  wegen  ihres  innigen  Contacts  mit  dem  Herzen  die  Töne  des- 
selben, sowie  die  Erschütterung  in  eminenter  Weiso  fortleiten.  — Den  Umstand,  dass 
in  seinen  Fallen  nur  die  Venen,  nicht  aber  die  arteriellen  Geflsse  durch  die  Geschwulst 
comprimirt  waren,  erklärt  Verf.  durch  den  grösseren  Widerstand,  welchen  der  Arcus 
aortae  mit  seinen  mächtigen  Gef&ssen  dem  Wachstum  der  Tumoren  entgegenstellt,  in 
Folge  dessen  die  Entwickelung  derselben  nach  der  Richtung  hin  stattfindet,  wo  sie  den 
geringsten  Widerstand  finden.  Litten. 

L.  Riess,  Aus  der  inneren  Abteilung  des  städtischen  ailg. 
Krankenhauses  zu  Berlin.  lieber  den  Einfluss  des  Karls- 
bader Wassers  auf  die  Zuckerausscheidung  bei  Diabetes 
mellitus.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1877.  No.  39. 

Bei  einem  28jährigen  diabetischen  Mädchen  von  49,5  — 50,5  Kilo  Gewicht,  welche 
in  strenger  Clausur  bei  einer  genau  bestimmten  und  gleichbleibenden  Diät  270Ü — 3200 
Ccm.  Urin  und  36,9  — 67,5  Grm.  Zucker  täglich  entleerte,  stieg,  als  sie  1 Liter 
Carlsbader  Mühlbrunn  (in  2 Portionen)  pro  Tag  trank,  jene  auf  3400  — 5850  Ccm 
und  die  Zuckerausscheidung  auf  139,4  — 362,7  Grm.  Nach  dem  Aussetzen  des  Brun- 
nens nahm  der  Zucker,  weniger  die  Harnxnenge  ab  und  war  am  6.  Tage  darauf  ganz 
verschwunden  In  einer  2.  Versuchsreihe  bei  derselben  Pat.  fiel  bei  animalischer  Diät 
die  Zuckerausscheidung  in  4 Tagen  von  nahe  an  300  Grm.  auf  etwa  20  Grm.,  stieg 
aber,  als  der  Mühlbrunnen  getrunken  wurde,  wieder  etwas  und  nahm  dann  laugsamer 
als  sonst  bei  derselben  Diät  ab. 

Auch  die  Fähigkeit,  kleine  Mengen  von  Amyiaceen  zu  assimiliren,  wurde  durch 
den  Brunnen  nicht  erhöht,  sondern  vermindert,  die  Zuckerausscheidung  stieg  unter 
seinem  Gebrauch  mehr  als  ohne  ihn,  ebenso  bei  gemischter,  stärkereicher  Kost.  Nur 
bei  animalischer  Kost  wurde  durch  den  Brunnen  keine  Zuckerausscheidung  verursacht. 

Aehnliche  schädliche  Wirkungen  des  Brunneus  zeigten  sich  in  2 anderen  Fällen. 

Senator. 

Auf  Veranlassung  des  Vereins  Jur  deutsche  Rechtschreibung  haben  wir  in  den 
letzten  Nummern  des  Centralblatts  v< >m  vorigen  Jahre  das  H als  Dehnungszeichen  und 
nach  T fortgelassen.  Da  diese  Aenderung  vielen  fasern  als  zu  weit  gehend  erschie- 
nen ist , so  werden  wir  fortan  nur  das  //  nach  T in  deutschen  Wörtern  fortlassen 
und  im  Uebrigen  zur  alten  Schreibweise  surückkehren.  D.  Red. 

Einsendungen  für  d*§  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber : Professor  Senator. 
Berlin  (NW.),  Bauhofitr  7 (am  Hagelplati),  und  Professor  Rosenthal.  Erlangen,  oder  (unter  Beisehl  Bi»; 
an  die  Verlagshandlung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  68,  adressimi. 
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Zur  Innervation  der  Schweissdriisen. 

Von  F.  Nawrockl. 

(Schluss.) 

Wurde  die  Durchsehneidung  des  Rückenmarks  am  4.  oder  3. 
Lendenwirbel  vorgenommen  und  das  Tier  in  den  Brutofen  versetzt, 
*o  gerieten  die  Hinterpfoten  in  Schweiss,  zum  Beweis,  dass  die 
Angabe  Lul'HSU>okr’8 , die  Scb weissfasern  für  die  Hinterpfoten  ent- 
uammen  einem  höher  gelegenen  Abschnitte  des  Röckenmarks,  rich- 
tig sei.  Darauf  führte  ich  den  Schnitt  am  10.  Brustwirbel  aus; 
heim  Erwärmen  blieben  die  Hinterpfoten  trocken,  während  die  Vor- 
derpfoten reichlich  schwitzten.  Demnächst  wurden  Durchschneidun- 
gen atn  9.,  7.  und  5.  Brustwirbel  ausgeföhrt;  der  Erfolg  im  Brüt- 
ofen und  hei  Inhibirung  der  Atmung  war  derselbe;  die  Hinterpfoten 
blieben  trocken,  die  Vorderpfoten  sonderten  reichliche  Schweiss- 
tropfen  ab. 

Sowie  der  Schnitt  am  3.  Brustwirbel  ausgeföhrt  wurde,  blieben 
sowohl  beim  Erwärmen  als  auch  bei  Inhibirung  der  Atmung  Vor- 
der- und  Hinterpfoten  trocken.  Dasselbe  Resultat  erhielt  ich  beim 
Erwärmen,  wenn  der  Schnitt  am  5.  Halswirbel  ausgeföhrt  wurde, 
sowie  bei  Inhibirung  der  Atmung,  wenn  der  Schnitt  am  2.  oder 
XVI  Jahrgang.  2 
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1.  Ilulswirbel  gemacht  war.  Diese  "Versuche  führen  uns  zu  <1 
Ueberzeugung,  dass  es  ein  geinei  ichaftliches  Schweisscentrum  fi 
Vorder-  und  Hinterpfoten  in  der  Juedulla  oblongata  gebe. 

Es  blieb  nun,  den  Gang  der  Schweissfasern  für  die  Vorderpfo 
näher  zu  bestimmen.  Die  Durchschneidungsversuche  zeigten  mi 
dass  diese  Fasern  zwischen  5.  und  3.  Brustwirbel  das  Mark  verlas 
sen,  also  an  derselben  Stelle,  wie  die  Gefässnerven  des  Ohres  beir 
Kaninchen  (Fomikko,  Arbeiten  des  physiologischen  Laboratoriums  i 
Warschau.  lieft  I.  1870.  S.  3.  Russisch).  Sie  mussten  also  im  Brust 
Strang  des  Sympathicus  enthalten  sein.  Um  diese  Voraussetzung 
näher  zu  prüfen,  schnitt  ich  nach  vorgängiger  Unterbindung  de 
Intercostalarterien  die  vier  ersten  Rippen  nahe  ihrem  Sternal-  unc 
Vertebralende  an  der  einen  Thoraxseite  durch  und  stellte  auf  dicst 
Weise  ein  Fensterehen  im  Brustkorb  her,  durch  welches  die  Prä- 
paration des  Brustsympathicus  ermöglicht  wurde.  Ich  durchschni'tl 
denselben  am  5.  Brustwirbel  und  präparirte  ihn  bis  in  die  Ntihe  des 
G.  stellatum  s.  thoracieum  primum  frei.  Die  Reizung  dieses  Nerven 
mit  Inductionsströmen  rief  reichliche  Schwcisssecretion  an  den  nack- 
ten Stellen  der  entsprechenden  Vorderpfote  hervor;  wurde  dagegen 
beim  Tiere  die  Atmung  inhibirt,  so  schwitzte  nur  die  andere  Vor- 
derpfote, die  entsprechende  blieb  trocken.  Sowohl  Reizungs-  als 
auch  Durchschneidungsversuche  lehrten,  dass  weiter  die  Schweiss- 
fasern für  die  nackten  Stellen  der  Vorderpfote  manchmal  ausschliess- 
lich im  Medianus,  öfters  zum  grösseren  Teil  im  Medianus,  zum 
kleinern  im  Ulnaris  verlaufen.  Das  Resultat  des  Versuchs  wurde 
immer  durch  nachherige  Präparation  der  Nerven  controlirt.  Wirken 
beide  Nerven  sch  weisserregend , so  ist  die  Verteilung  ihrer  Fasern 
folgende:  Bei  Reizung  des  Medianus  erhält  man  Schweissabsonderung 
an  nackten  Stellen  der  grossen  Zehe,  der  “2.,  3.  und  der  medialen 
Hälfte  der  4.  Zehe,  an  der  medialen  und  mittleren  Abteilung  der 
dreiteiligen  Sohle  der  Vorderpfote;  bei  Reizung  des  Ulnaris  schwitzt 
die  laterale  Hälfte  der  4.  Zehe,  die  5.  Zehe  und  die  laterale  Abtei- 
lung der  Sohle.  Dieses  Verhalten,  ist  das  häufigere,  aber  nicht  im- 
mer lassen  sich  die  Sehweissterritorien  der  oben  genannten  Nerven 
so  mathematisch  genau  abgrenzen;  es  ist  wahrscheinlich,  dass  in 
manchen  Fällen  bald  die  Medianusfasern  weiter,  als  angegeben,  nach 
der  lateralen,  bald  die  LTlnarisfasern  weiter  nach  der  medialen  Seite 
Vordringen. 

Ich  muss  hier  noch  kurz  hervorheben , d0ss  die  Schweissabson- 
derung gewöhnlich  erst  1 3 Minute  nach  Beginn  der  Reizung  der 
Nerven  deutlich  zum  Vorschein  kommt,  dass  die  Pfoten  vor  dem 
Ausbruch  des  Sclnveisses  rot  werden  und  dass  es  genügt,  beiderseits 
die  Carotiden  zu  unterbinden,  um  Scbweiss  -.r  denjenigen  Pfoten  zu 
erhalten,'  deren  Schweissfasern  enthaltende  Nervenstäinme  nicht  durch- 
schnitten waren. 

Diese  Versuche  führen  uns  zur  Ueberzeugung,  dass  das  gemein- 
same Schweisscentrum  für  Vorder-  und  Hinterpfoten  in  der  Medulla 
oblongata  liege:  ferner  dass  die  Schweissfasern  für  die  Vorderpfoten 
das  Rückenmark  am  4.  Brustwirbel  verlassen,  hierauf  im  Bruststrang 
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nach  «lern  G.  stellatum  zu  verlaufen,  weiter  in  den  Plexus  brachialis 
übertreten  und  schliesslich  bal  im  Medianus,  bald  im  Medianus  und 
llnaris  nachgewiesen  werden  können;  die  Schweissfasem  für  die 
Hinterpfoten  verlassen  das  Rückenmark  an  der  Grenze  des  Brust- 
und  Lendenmarks,  und  verlaufen  weiter  im  Bauchstrang  des  Sym- 
pathicus  und  schliesslich  im  Ischiadicus. 

Es  gereicht  mir  zur  besonderen  Genugtuung,  hier  hervorheben 
zu  können,  dass  der  Anstellung  einer  grossen  Anzahl  obiger  Ver- 
suche Prof.  Hoyer  und  Prof.  N.  Kowalewsky  aus  Kazan  bei- 
gewohnt haben. 

Warschau,  den  10.  Deccmber  1877. 

Selbständiges  acut  - entzündliches  Oedem  der  vorderen 
Kehldeckelfläolie  (Angina  epiglottica  anterior). 

Karze  Mitteilung  von  Dr.  Curl  Michel  (Cflln). 

Es  ist  mir  im  Laufe  der  Jahre  etwa  sechs  Mal  vorgekommen, 
dass  bei  Pat.,  die  über  starke,  aeut-entstandene,  mit  Fieber  und  all- 
gemeinem Unwohlsein  verbundene  Schlingbeschwerden  klagten,  nicht 
etwa  irgend  eine  catarrlialische  oder  phlegmonöse  Angina,  sondern 
ein  anderer  auffallender  Befund  als  Ursache  der  Krankheit  sich  heraus- 
stellte. — Im  Rachen  fand  sich  keine  oder  höchst  unbedeutende  Ver- 
änderung, kaum  über  einfache  Hyperämie  an  dein  einen  oder  anderen 
hinteren  Gaumenbogen  hinausgehend. 

Der  Kehlkopfspiegel  zeigte  dagegen  eine  wie  eine  dicke  Hasel- 
nuss grosse,  mehr  oder  weniger  rote  oder  hellgraue,  pralle, 
glänzende  Geschwulst  an  der  vorderen  Fläche  des  Kehl- 
deckels. Die  Fossae  glosso-epiglotticae  waren  fast  völlig  verstrichen. 

Oie  Knorpel  Substanz  des  Kehldeckels  erschien  etwas  aufgequollen. 

Bei  2 Pat.  hatte  sich  der  Process  von  der  am  stärksten  ge- 
schwollenen Seite  auf  die  entsprechende  Plica  ary-epiglottica  fortge- 
pflanzt.  Diese  war  oedematös  geschwollen,  in  dem  einen  Falle  von 
blassgrauer,  in  dem  andern  von  grauroter  Farbe;  in  letzterem  zeigte 
sich  auch  das  betreffende  Stimmband  rosarot  und  geschwollen , wo- 
durch die  Stimme  rauhen,  heiseren,  tiefen  Klang  bekommen  hatte. 

^wei  Mal  wurde  auch  aussen  am  Halse  eine  Veränderung  gefunden, 
indem  sich  die  Haut  an  den  Schildknorpel  angelötet,  unverschiebbar 
und  bei  Druck  empfindlich  zeigte,  offenbar  in  Folge  von  Entzün- 
dung des  Unterhautzellgewebes  (geringster  Grad  der  sogenannten 
Angina  Lonoviu.  Nach  Ablauf  des  Kehldeckeloedems  werde  die 
Haut  wieder  beweglich). 

Die  subjectiven  B',%ptome  anlangend,  so  wurden  die  Schling- 
beschwerden als  sehr  schmerzlich  geschildert;  die  Pat.  hatten  auch 
das  Gefühl,  als  sässe  ein  Knoten  in  der  Kehle,  wovon  eine  Be- 
engung, sowie  Ekel,  Neigung  zum  Erbrechen  ausgehe.  Schleim  und 
Speichelsecretion  war  stark  vermehrt. 

Die  Behandlung,  von  den  Pat.  als  äusserst  wohltuend  bezeich- 
nt, bestand  darin,  dass  möglichst  das  Zimmer  gehütet,  anstrengendes 
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Sprechen  vermieden  wurde,  das!»  die  Pat.  alle  10 — 15  Minuten  ein 
Glas  Eiswasser  gurgelten  und  aussen  auf  den  Ilals  stundenweise  Eis 
oder  Eiswasser-Umschläge  applicirten.  Die  Schmerzen  wichen  rasch 
und  in  einigen  Tagen  war  die  Geschwulst  geschwunden,  die  Gestalt 
des  Kehldeckels  wieder  normal. 

In  v.  Zikmsskn’s  Handbuch  finde  ich  dieses  primäre  entzündliche 
Oedem  der  vorderen  Kehldeckelfläche  nicht  erwähnt,  nur  in  einem 
dort  von  Dr.  Risch  *)  mitgeteilten  Sectionsbefund  ist  von  Oedem 
der  vorderen  Kehldeckelfläche  die  Rede.  Daher  vermute  ich,  dass 
bisher  auf  diese  gewiss  nicht  ungefährliche  Aflection  noch  nicht  auf- 
merksam gemacht  wurde.  Manchmal  schon  mag  bei  flüchtiger  Un- 
tersuchung ein  Uebersehen  derselben  stattgefunden  haben,  was  durch 
das  Ineinanderlaufen  der  Conturen  des  Zunsiengrundes  und  der  Ge- 
schwulst  sehr  begünstigt  wird. 

In  praetischer  Hinsicht  geht  aus  diesen  Beobachtungen  die  Lehre 
hervor,  die  Pat.,  welche  mit  Klagen  einer  acuten  Angina  sich  vor- 
stellen, besonders  dann  mit  dem  Kehlkopfspiegel  zu  untersuchen, 
wenn  der  Befund  im  Rachen  ein  geringfügiger  und  mit  der  Heftigkeit 
der  Beschwerden  nicht  übereinstimmend  ist. 

Es  kann  sonst  leicht  geschehen,  wie  mir’s  im  ersten  Falle  bald 
ergangen  wäre,  dass  man  den  Pat.  für  empfindlich,  seine  Klagen 
für  übertrieben  hält,  und  dass  man  diese  bedenkliche,  auch  ohne 
jegliche  Heiserkeit  auftretende  Affection  — für  welche  der  Name 
Angina  epiglottica  anterior  vielleicht  nicht  unpassend  wäre  — über- 
sieht. Dass  mir  dieselbe  nicht  öfter  vor  Augen  gekommen  ist,  mag 
wohl  zum  grössten  Teil  in  dem  Umstande  begründet  sein,  dass  die 
acuten  Erkrankungen  ungleich  weniger  in  die  Behandlung  des  Spe- 
cialisten  gelangen  als  die  chronischen. 


Zur  Histologie  der  Clarke 'sehen  Säulen  im  menschlichen 
Rückenmarke.  (Aus  dem  path.-anot.  Institute  zu  Prag.) 

Von  Dr.  Arnold  Pick. 

Im  Verlaufe  meiner  Untersuchungen  über  die  Histologie  des 
Rückenmarkes  ergab  sich  mir  ein  bemerkenswerter  Befund  über  die 
Verbindungen  der  Zellen  der  CLARKF.’schen  Säulen,  der  mir  nicht 
blos  für  die  Anatomie,  sondern  ganz  besonders  für  die  Pathologie 
gewisser  Systemerkrankungen  int  Rückenmarke  von  Bedeutung 
erscheint  und  den  ich  deshalb  schon  jetzt  mitteilen  zu  sollen 
glaube. 

Während  es  durch  die  bisherigen  Untersucher  (Kokijjkku,  Gku- 
uih,  Fi.ki  iisic)  sehr  wahrscheinlich  gemacht  worden  war,  dass  die 
Fasern  der  von  Fi.kchsig  sogenannten  „horizontalen  Kleinhirnbündel“ 
— Verbindungen  zwischen  den  Ci.ARKE’schen  Säulen  und  den  Klein- 
hirnseitenstrangbahnen  — aus  den  Zellen  der  Säulen  entspringen, 
ohne  dass  es  jedoch  einem  der  genannten  Forscher  gelungen  wäre, 
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dies  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  war  ich  in  der  Lage,  dies  an  dem 
normalen  Rückenmarke  eines  */ä  Jahr  alten  Kindes  im  obersten 
Lendenteile  zur  vollsten  Evidenz  constatiren  zu  können.  Es  liess 
sich  deutlich  verfolgen,  wie  ein  meist  nach  vorn  und  etwas  nach 
innen  gewendeter  Fortsatz  einer  Zelle,  der  alle  Charaktere  eines 
Aehsencylinderfortsatzes  besass,  sehr  bald,  nach  aussen  umbiegend, 
in  das  von  Flechsig  (Leitungsbahnen  etc.)  auf  seiner  Tafel  XVIII. 
Fig.  I.  mit  d k'  bezeichnete  horizontale  Kleinhirnbfmdel  eintrat  und 
in  diesem  noch  eine  Strecke  weit  vertief;  das  Bündel  selbst  konnte 
deutlich  bis  weit  in  den  Seitenstrang  hinein  verfolgt  werden.  Ob  , 
zwar  dieses  Verhalten  in  einer  Reihe  von  Schnitten  aus  der  an- 
geführten Gegend  nur  an  je  einer  Zelle  nachgewiesen  werden  konnte 
— die  Origen  Zellen  zeigten  sehr  häufig  einen  in  derselben  Rich- 
tung abgehenden,  unverzweigten  Fortsatz,  der  sich  jedoch  nicht  immer 
bis  in  das  horizontale  Kleinhirnbündel  verfolgen  liess  — so  dürfte 
analog  dem  Vorgänge  in  anderen  Partien  des  Rückenmarksquer- 
schnittes der  Schluss  wohl  berechtigt  sein,  dass  zum  mindesten  ein 
Teil,  wahrscheinlich  aber,  und  dafür  sind  die  von  Flechsig  an- 
geführten Gründe  maafsgebend,  alle  Fasern  der  horizontalen  Klein- 
hinibündel  an  den  Zellen  der  Ci.ARKE’schen  Säulen  entspringen. 
Damit  scheint  aber  die  Frage  nach  dem  Vorhandensein  eines  Nerven- 
fortsatzes  an  den  Ci.AiiKE’schen  Säulen  mit  Krause  gegen  Gkblach 
entschieden. 

Welche  Bedeutung  der  vorstehende  Befund  für  die  Pathologie 
des  Rückenmarkes  hat,  will  ich  mit  Avenigen  Worten  andeuten.  Es 
sind  eine  Anzahl  von  Fällen  bekannt,  in  denen,  angeboren  oder  er- 
worben, Degeneration  der  Kleinhirnseitenstrangbahnen  neben  einem 
Defect  an  den  Zellen  der  Ci.ARKE’schen  Säulen  beobachtet  Avurde, 
ohne  dass  man  beides  in  eine  bestimmte  Verbindung  mit  einander 
bringen  konnte;  der  NachAveis  des  Zusammenhanges  erklärt  nun  diese 
Combination  in  befriedigendster  Weise.  — Das  zur  Untersuchung 
verwendete  Rückenmark  Avar  durch  5 Wochen  in  einer  einprocentigen 
Lösung  von  Ammon,  bichrom.  gehärtet;  die  Schnitte  nach  der  ge- 
wöhnlichen Kanninmethode  behandelt  worden. 

Prag,  am  15.  December  1877. 


C.  Grossmaun  und  Mayerhausen,  Heber  das  Leben  der  Bac- 
terien in  Gasen.  P FLU  EG  ER ’s  Arcli.  XV.  S.  245  und  Dondkk’s  u.  E>- 
«Ki.MAjis’s  Onderzökingen  etc.  Utrecht  1877.  IV.  S.  245. 

Die  Untersuchungen  Avurden  in  der  Weise  angestellt,  dass 
Tropfen  der  bacterienhaltigen  Flüssigkeit  in  die  EtiuF.i.MAXK’sche 
Gaskammer  gebracht  und  verschiedene  Avohlgereinigte  Gase  hindurch- 
geleitet Avurden.  Geachtet  wurde  1)  auf  die  mit  Ortsveränderung 
verbundenen  Bewegungen  (Molecularbewegungen  sind  als  „Ruhe“ 
betrachtet),  und  *2)  auf  die  Verkleinerung  der  Bacterien,  Avelcher 
die  Bacterien  nach  den  Vif.  stets  unterliegen,  derart,  dass  aus  den 
Meso-  resp.  Megabacterien  Mierococcen  hervorgehen.  Das  Durch- 
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leiten  der  Gase  dauerte  Stunden-  bis  Tagelang.  Als  bacterienhaltige 
Flüssigkeiten  wurden  Ileuinfuse  und  Infuse  von  Froschniuskeln  be- 
nutzt. Die  Resultate  sind  kurz  folgende: 

Sauerstoff  wirkt  zunächst  immer  bewegungsbeschleunigend, 
jedoch  bei  weitem  mehr  auf  neue,  als  auf  Altere  Formen.  Wasser- 
stoff wirkt  ebenfalls  beschleunigend,  aber  nur  auf  neuere  Formen, 
während  seine  Wirkung  auf  Altere  im  Gegentheil  eine  paralysirende 
ist.  Co.j-Ströme  wirken  nur,  wenn  sie  ganz  schwach  sind,  auf  frische 
Bacterien  excitirend,  stärkere  Ströme  wirken  immer  lähmend  ein. 
Ozon  wirkt  schnell  und  intensiv  paralvsirend.  Die  Wirkung  der 
Gase  auf  die  Bewegungen  der  Bacterien  stimmt,  den  Wasserstoff 
theilweise  ausgenommen,  mit  ihrem  Einfluss  auf  die  Flimmerbewegung 
fiberein.  Die  Fonnverkleinerung  der  Bacterien  erfolgt  am  rapide- 
sten in  O- Atmosphäre,  langsamer  in  Wasserstoff,  entschieden  am 
langsamsten  in  Co.r  Je  intensiver  die  Bewegungen  der  Bacterien, 
desto  schneller  erfolgt  im  Allgemeinen  ihre  Formverkleinerung.  — 
Endlich  geht  aus  den  Versuchen  noch  hervor,  dass  Bacterien  ohne 
Sauerstoff  existiren  können.  E.  Salkowski. 


A.  Genzmer,  Exstirpation  einos  faustgrossen  Fungus  durae 
matris,  tödtlirh  verlaufen  durch  Luiteintritt  in  den  ge- 
öffneten Sinus  longitudinalis.  v.  Lanhknbkck’s  Archiv.  XXI. 
S.  664. 

Die  Geschwulst,  ein  kleinzelliges  Sarcom,  lag  in  der  Gegend 
des  hinteren  Endes  der  Pfeilnaht  und  trat  durch  einen  5 '/2  resp. 
4'  2 Ctm.  im  Durchmesser  haltenden  Knochendefect  zu  Tage.  Voi,k- 
mann  erweiterte  letzteren  mittelst  Hohlmeisselzange  auf  7 — 8 Ctm. 
und  Umschnitt  die  Dura  mater.  von  welcher  die  Geschwulst  ausging, 
zunächst  vorsichtig  an  den  seitlichen  Circumforenzen  derselben.  Eine 
sehr  starke  Blutung  aus  dem  Sin.  longitudinalis  trat  ein,  als  Behufs 
Lösung  seiner  letzten  Verbindungen  der  Tumor  aus  dem  Knochen- 
defect emporgehoben  und  die  Falx  mit  der  Sehcerc  durchtrennt 
wurde.  Bei  der  Reinigung  des  Operationsterrains  hörte  man  zwei- 
mal das  für  den  Lufteintritt  in  die  Venen  charakteristische  Geräusch 
und  musste  die  63jährige  Kranke  im  Collaps  zu  Grunde  gehen  las- 
sen. Bei  der  Scction  fanden  sich  Luftblasen  im  Herzen,  in  der 
Art.  pulmonalis  und  in  den  subplcuralen  Gefässen.  Aus  Tier- 
experimenten folgert  Vf.,  dass  der  Lufteintritt  bei  Verblutung  aus 
dem  Sinus  den  tödtlichen  Ausgang  um  ca.  30  Minuten  beschleunigt. 
Letzterer  kann  nicht  sofort  eintreten,  weil  der  Druck  während  der 
ersten  Minuten  der  Blutung  im  Sinus  positiv  zu  sein  scheint,  so  dass 
das  Blut  aus  demselben  im  Strahl  hervorspritzt.  Ferner  genügte 
nicht  jede  einfache  Inspirationsbewegung,  um  Luftaspiration  zu  be- 
wirken, sondern  es  gehörten  dazu  ganz  besonders  kräftige,  fast  dys- 
pnoisehc  Inspirationen.  Endlich  konnte  der  Lufteintritt  vermieden 
werden,  wenn  das  der  Sinuswunde  entströmende  Blut  nicht  fort- 
gewischt wurde.  Um  also  bei  operativer  Eröffnung  des  Ilirnsinus 
Luftaspiration  zu  vermeiden,  muss  man  1)  den  Blutdruck  möglichst 
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hoch  zu  halten  versuchen,  2)  gewaltsame  Inspirationsbewegungen 
d«  Kranken  hindern,  3)  die  Sinuswunde  immer  durch  eine  Flüssig- 
keit? Schicht  von  der  Luft  abgesperrt  erhalten.  Willi.  Koch. 


A.  Hartmann,  Ueber  die  Luftdouche  und  ihre  Anwendung 
in  der  Ohrenheilkunde.  Viuchow’s  Arch.  LXX. 

Vf.  teilt  die  Resultate  einer  Reihe  von  Versuchen  mit,  die  er 
an  Gesunden  und  Kranken  unternahm,  einerseits  um  die  physikali- 
sche Wirkung  der  verschiedenen  Arten  der  Luftdouche  zu  ermitteln, 
andererseits  um  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  F unction  der 
Tuben  zu  prüfen.  — Um  die  Stücke  des  Exspirationsdruckes  zu 
bestimmen,  welche  zum  Gelingen  des  Valsai,' va 'sehen  Versuches 
erforderlich  ist,  wurde  die  Nase  durch  eine  Doppelolive  abgeschlos- 
sen. Durch  die  eine  durchbohrte  Olive  wurde  die  Nasenhöhle  mit 
dem  einen  Schenkel  eines  hufeisenförmigen  Quecksilber-Manometers 
in  Verbindung  gebracht.  Bei  31  Untersuchten  war  im  Durchschnitt 
eine  Druckhöhe  von  20  — 40  Mm.  Hg  erforderlich.  Nur  dreimal 
war  ein  Offenstehen  der  Tuba  zu  constatiren,  indem  sich  das  Trom- 
melfell mit  Beginn  des  Druckes  langsam  vorwölbte.  Dagegen  gelang 
der  Lufteintritt  erst  bei  einer  Druckhöhe  von  100  — 120  Mm.  11g 
oder  auch  überhaupt  nicht,  ohne  dass  die  Hörfähigkeit  irgendwie 
beeinträchtigt  gewesen  wäre,  wenn  Schwellung  der  Pharyngealmün- 
dung der  Tuba  oder  Schnupfen  und  Rachencatarrh  vorhanden  war. 

Um  die  bei  Ausführung  des  PourzKu’schen  Verfahrens  nötige 
Druckstärke  zu  bestimmen,  construirte  Vf.  einen  Compressionsappa- 
rat,  der  die  Herstellung  eines  beliebigen,  genau  bestimmbaren  Luft- 
druckes gestattete  und  dessen  Luftreservoir  hinreichend  gross  war, 
um  bei  momentanem  Luftaustritt  den  Druck  nicht  sofort  stark  sinken 
zu  lassen.  Es  wurde  die  eine  Oeffnung  einer  ca.  (i  Liter  haltenden 
Woqlff  sehen  Glastlasche  mit  einem  durch  den  Fuss  zu  comprimi- 
renden  Gummiblasebalge  in  Verbindung  gebracht.  Der  doppelt  durch- 
bohrte Stöpsel  der  andern  Oeffnung  steht  durch  einen  Schlauch  in 
Verbindung  mit  einem  hufeisenförmigen  Quecksilber-Manometer  von 
4tHJ  Mm.  Höhe;  ein  zweiter  Schlauch  wird  durch  die  oben  erwähnte 
Doppelolive  mit  der  Nasenhöhle  in  Verbindung  gebracht.  Die  ver- 
bindenden Gummischläuche  werden  durch  Quetschhähnc  verschlossen 
oder  geöffnet.  Bei  den  Versuchen  mit  diesem  Apparat  zeigte  sich 
nun,  dass  während  des  Schlingactes  ein  Druck  von  20  Mm.  und 
weniger  genügte,  um  den  Lufteintritt  durch  die  Tuba  zu  bewerk- 
stelligen, während  bei  denselben  Personen  zum  Gelingen  des  Vai.- 
;Ai.vA'schen  Versuchs  durchschnittlich  eine  weit  höhere  Druckstärke 
erforderlich  war.  Bei  Beurteilung  der  durch  das  PouTZKti’sche  Ver- 
fahren erzielten  Druckstärke  sei  übrigens  nicht  allein  die  angewandte 
Kraft,  sondern  auch  das  Volumen  der  Nasenhöhle  mit  Nebenhöhlen 
und  des  Nasenrachenraumes  zu  berücksichtigen,  da  sich  nach  dem 
Maeiot rksclien  Gesetze  der  Druck,  dem  eine  Gasmasse  ausgesetzt 
ist,  umgekehrt  verhält  zum  Volumen  derselben.  Es  komme  daher 
hierbei  auch  wesentlich  die  Grösse  des  eingepressten  Luftvolumens 
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in  Betracht.  Bei  besonders  ungünstigen  Verhältnissen  (bedeutender 
Grösse  der  Nase  und  der  Nebenhöhlen,  sowie  hochgradiger  Tuben- 
sehwellung) musste  Vf.  daher  wiederholt  eine  Druckstärke  von  Vt o Atm. 
(300  Mm.  Hg)  anwenden,  während  SchwArtze  einen  Druck  von 
*/io  Atm.  (150  Mm.  Hg)  im  Allgemeinen  fflr  ausreichend  hält. 

Bei  Versuchen  mit  dem  Katheter  zeigte  sich  gleichfalls,  (hiss 
der  Schlingact  den  Luftdurchtritt  durch  die  Tuba  wesentlich  erleich- 
tert, besonders  bei  hochgradiger  Tubenschwellung,  und  hörte  Vf.  bei 
Anwendung  gleichmässigen  Druckes  von  100  Mm.  Hg.  in  solchem 
Falle  nur  beim  jedesmaligen  Schlingacte  ein  kräftiges  Eintreten  der 
Luft  in  die  Paukenhöhle.  Hatte  die  Tubenschwellung  ihren  Sitz 
am  Pharyngealende,  so  wurde  die  Lufteintreibung  allein  durch  das 
Einföhren  des  Katheters  schon  sehr  erleichtert. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  nimmt  Vf.  an,  dass  in  der  Ruhe- 
stellung der  Tubenmusculatur  eine  offene  Verbindung  zwischen 
Paukenhöhle  und  Rachenraum  nur  ausnahmsweise  vorhanden  sei. 
Er  schliesst  eich  daher  in  Bezug  auf  die  Entstelmngsursache  der 
Respirationsbewegungen  des  Trommelfells  der  Ansicht  von  Mach  und 
Kessel  an,  wonach  dieselben  durch  ein  Verschieben  der  in  der  Tuba 
vorhandenen  Flössigkeitssäule  hervorgerufen  werden  können.  Beim 
Schlingacte  dagegen  werde  die  Tuba  geöffnet,  d.  h.  es  trete  Luft 
in  die  Paukenhöhle  ein,  wenn  überhaupt  noch  ein  wenn  auch  mini- 
maler Druckunterschied  zwischen  Paukenhöhlen-  und  Rachenluft  vor- 
handen sei.  Nur  pathologisch  könne  eine  stärkere  Behinderung  des 
Luftdurchtrittes  beim  Schlingacte  als  beim  VAi-sALVA’schen  Versuche 
auftreten. 

In  Bezug  auf  genaue  Diagnose  der  vorhandenen  Veränderun- 
gen bei  Tubenschwellung  hält  Vf.  sein  Verfahren  für  einen  grossen 
Fortschritt  gegenüber  der  bisher  üblichen  Auscultation , da  letztere 
nur  ungenügende  Resultate  ergebe,  während  sowohl  beim  Poi.itzkr- 
schen  Verfahren  wie  bei  Anwendung  des  Katheters  die  Grösse  des 
Widerstandes  durch  mit  Manometer  versehene  Compressionspumpen 
genau  bestimmt  werden  könne.  Der  von  ihm  beschriebene  Apparat 
(angefertigt  von  R.  Detert,  Instrumentenmacher  in  Berlin,  Franzö- 
sische Strasse  53)  eigne  sich  zu  diesen  Untersuchungen  vor  allen 
bisher  construirtcn , da  er  einfacher  sei,  exacter  arbeite  und  einen 
besonderen  Diener  überflüssig  mache.  Kiesselbach  (Erlangen). 


A.  Strümpell,  Zur  Kenutniss  der  Anämia  splenica.  Arch.  d. 

Heilk.  XVIII.  437. 

Verf.  berichtet  über  den  weiteren  Verlauf  des  früher  (Cbl. 
1877,  174)  mitgeteilten  Falles.  Pat.  befand  sich  einige  Monate  besser, 
dann  traten  wieder  Atembeschwerden  und  Verdauungsstörungen  ein, 
verloren  sich  eine  Zeit  lang  und  nahmen  wieder  zu,  bis  endlich  un- 
ter dem  zunehmenden  Collaps  der  Tod  erfolgte.  Die  Section  ergab 
an  wesentlichen  Befunden  allgemeine  Anämie,  Enge  der  Arterien, 
Ilämorrhagien  in  den  verschiedensten  Organen,  Fettentartung  des 
Herzens  und  der  Körpermuskeln,  hyperämisehes  dunkelrotes  Knochen- 
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asrk  mit  den  von  Cohnheim  beschriebenen  Befunden,  und  im  Blut 
kernhaltige  gefärbte  Zellen  von  verschiedener  Gestalt,  in  der  Leber 
teil«  Verfettung,  teils  starke  Pigmentirung  der  Zellen.  — Die  längere 
Zeit  fortgeföhrten  Urinuntersuchungen  ergaben  wie  das  erste  Mal 
(1.  e.)  während  des  schlechteren  Befindens  eine  in  Anbetracht  der 
geringen  Nabrungszufuhr  erheblich  vermehrte  Stickstoffausschei- 
dung (von  11,89  — 16,73  Gnn.),  die  bei  fortschreitender  Besserung 
nacliliess  (auf  6,57  — 9,49),  umgekehrt  verhielt  sich  in  Folge  der 
Nahrungsaufnahme  die  Kochsalzausscheidung  (erst  2,8  — 5,57 
Giro.,  dann  allmählich  steigend  von  10,26  bis  auf  25  und  mehr).  Die 
Phosphorsäureausscheidung  zeigte  ziemlich  beträchtliche  Schwan- 
kungen; im  Ganzen  schien  sie  in  der  1.  Periode  etwas  vermehrt  mit 
Rücksicht  auf  die  Zufuhr,  in  der  2.  Periode  vermindert.  Die  Harn- 
säure (durch  Ausfällung  mit  Salzsäure  bestimmt)  war  in  der  1.  Pe- 
riode beträchtlich  (bis  2,77  Grm.)  vermehrt  und  sank  in  der  2.  all- 
mählich bis  auf  oder  selbst  unter  die  Norm. 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  man  die  vermehrte  Nahrungsaus- 
scheidung, die  Anämie  und  Organ  Verfettung  in  Zusammenhang  bringen 
könne  mit  der  durch  Abnahme  der  roten  Blutkörperchen  verursach- 
ten Herabsetzung  der  Sauerstoffaufnahme  und  dadurch  gesteigerten 
Eiweisszerfall  (J.  Bauer,  A.  Fraenkei,).  Er  macht  ferner  darauf 
aufmerksam,  dass  in  diesem,  wie  in  einigen  anderen  in  der  Literatur 
vorhandenen  sehr  chronischen  Fällen  von  „perniciöser  Anämie“  Pe- 
rioden von  Besserung  und  V erschlimmerung,  letztere  mit  Anschwel- 
len der  Milz  einhergehend,  abwechselten.  Vor  dem  Tode  scheint 
aber  die  Milz  wieder  kleiner  zu  werden.  Diese  Fälle  könnte  man 
nach  Verf.  alsAnämia  splenica  bezeichnen,  während  alsPseudo- 
Anämia  die  Fälle  mit  grösseren,  auf  wirklicher  Neubildung  beru- 
henden Milztumoren  oder  mit  multiplen  Lymphdrilsen-IIyperplasieen 
(ohne  leukämische  Blutbeschaffenheit)  zu  benennen  wären.  Senator. 


P.  Mir helson.  Die  Oberhaut  der  Genitocruralfalte  und  ihrer 
Umgebung  als  Brutstätte  von  Oxyuris  vermicularis.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  33. 

Ein  sonst  gesunder  13jähriger  Knabe  litt  anscheinend  an  einem 
Eczema  intertrigo  der  Schenkel  beuge.  Die  microscopische  Unter- 
suchung der  erkrankten  Epidennis  ergab  das  Vorhandensein  einer  Menge 
von  Oxyureneiem  in  verschiedener  Entwickelungsstufe.  Die  Anamnese 
ergab,  dass  der  Knabe  von  jeher  an  Madenwilrmern  gelitten.  Die 
^ erpflanzung  derselben  nach  der  Genitocmralfalte  Hess  sich  dadurch 
erklären,  dass  der  Knabe  die  Gewohnheit  hatte,  den  vorderen  Teil 
des  Hemdes  zwischen  Schenkeln  und  Nates  durchzuziehen.  Die 
Hcalflflseigkeit,  mit  welcher  das  Hemde  gelegentlich  beschmutzt 
wurde,  konnte  leicht  auch  lebende  Pfriemschwänze  enthalten  und 
dieselben  an  jener  ungewöhnlichen  Stelle  ablagern.  Als  Entstehungs- 
ursache des  Eczems  kann  das  durch  das  Ueberkriechen  der  YV firmer 
hervorgerufene  Hautjucken,  sowie  der  durch  die  Einbettung  der  Eier 
w die  Oberhaut  bewirkte  Reiz  angesehen  werden;  andererseits  ist 
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jedoch  auch  die  Annahme  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die 
Oxyuriden  nur  zufällig  an  die  durch  andere  Ursachen  erkrankte 
Hautpartie  gelangt  seien  und  dort  einen  geeigneten  Tummelplatz 
gefunden  haben.  Verf.  benutzte  den  Fall  zur  Entscheidung  der 
Frage,  ob  zur  Entwickelung  der  Oxyureneier  feuchte  Wärme  ge- 
nüge ( Vix)  oder  ob  es  dazu  noch  der  Einwirkung  des  Magensaftes 
bedürfe  (Lkwkart).  Er  entscheidet  sich  für  die  letztere  Alterna- 
tive, da  durch  zweitägige  warme  Umschläge  bei  seinem  Kranken 
wohl  eine  Ausdehnung  des  Ilautaussehlags,  keineswegs  aber  eine 
Fortentwickelung  der  Embryonen  beobachtet  wurde.  — Bestreuen 
der  erkrankten  Partie  mit  einer  Mischung  von  1 Teil  Salicylsäure 
und  5 Teilen  Amylum  liess  das  Eezem  schnell  schwinden. 

L.  Rosenthal. 


J.  De.j<*rin<‘,  Note  sur  l’existence  do  lesions  des  racines  an- 
törieures  dans  la  paralysie  diplitherique.  Gaz.  med.  1877. 
No.  33. 

Bei  drei  in  Folge  einer  diphtheritischen  Rachenaffection  zu 
Grunde  gegangenen  Kindern,  von  denen  während  des  Lebens  das 
eine  ausser  der  Gaumensegellähmung  eine  Lähmung  fast  der  ge- 
summten Körpermuskulatur,  die  beiden  andern  eine  solche  der 
Nacken-  und  Öberextremitäten-Muskulatur  dargeboten  hatten,  unter- 
suchte Verf.  post  mortem  die  Beschaffenheit  der  vorderen  Rücken- 
markswurzeln, nachdem  dieselben  während  24  Stunden  in  einer  lproc. 
Ueberosmiunisäure-Lösung  gelegen  hatten.  (Die  weiteren  präparato- 
rischen Details  siehe  im  Original.)  — In  dem  am  weitesten  hin- 
sichtlich der  Lähmung  vorgeschrittenen  Fall  fand  Verf.  nun  in  den 
meiste«  Nervenfäden  die  Zeichen  einer  weit  vorgeschrittenen  paren- 
chymatösen Neuritis  (Degeneration).  Die  Axencylinder  waren  ver- 
schwunden, das  Mark  zerklüftet  oder  gar  schon  durch  Myelintropfen 
ersetzt,  die  Kerne  der  Nervenscheiden  und  ebenso  die  des  intertubu- 
dören  Bindegewebes  gewuchert.  Aehnliche  Veränderungen  zeigten 
einige  periphere,  aus  den  Muskeln  herausgenommene  Nerven;  die 
Muskelfasern  selbst  erschienen  im  Grossen  und  Ganzen  intnet.  Aehn- 
lich,  wenn  auch  geringer,  waren  die  Veränderungen  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  Lähmungserscheinungen  weder  so  ausgedehnt  waren 
wie  im  ersten  Fall,  noch  so  lange  während  des  Lebens  angedauert 
hatten.  Die  Veränderung  der  Nerven  glich  also  derjenigen,  welche 
sich  einstellt,  wenn  dieselben  aus  irgend  einem  Grunde  dein  Einfluss 
ihrer  trophischen  Centren  längere  Zeit  entzogen  werden,  und  es  ist 
nach  Verf.  wahrscheinlich,  dass  die  Veränderung  der  peripheren 
Nerven  von  einer  (ccllulären)  intramedullaren  Läsion  abhängig  zu 
machen  ist.  Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  selbst  soll  später 
folgen.  Bernhardt. 
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f.  A.  Ewald,  Zwei  Fälle  chronischer  Zwangsbewegungen. 

(Aus  der  Klinik  des  Geh.  Kath  Fherichs.)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XIX. 

S.  591. 

C.  Lauenstein,  Zur  Lehre  von  der  Hamniond’schen  Athetose. 

Das.  XX.  S.  158. 

E.  beschreibt  bei  einem  dementen,  offenbar  an  progressiver  Pa- 
ralyse leidenden  56jilhrigen  Mann  eine  fortwährende,  sich  stets  gleich- 
bleibende, geringe  Bewegung  der  rechten  Hand  (ausgeprägte  Greif- 
bewegungen), gegen  welche  leichte  Bewegungen  in  Oberarm  und 
Schulter  entschieden  zurücktraten,  was  ebenso  von  den  abwechseln- 
den Beuge-  und  Streckbewegungen  der  Zehen  des  rechten  Kusses 
galt.  Die  Bewegungen  der  Hand  wurden  gleichmässig,  langsam, 
ohne  Hast,  maschinenmäseig  ausgeführt.  — Die  spätere  Obduction 
ergab  neben  chronisch  entzündlichen  Zuständen  an  den  Hirnhäuten 
zwei  kleine,  in  der  Rinde  des  linken  Sebläfenlappens  sitzende  Er- 
weichungsherde, welche  Vf.,  den  Anschauungen  Eulen buiio’s  folgend, 
als  die  pathologisch-anatomische  Grundlage  der  beobachteten,  von 
ihm  der  Athetose  zugerechneten  Bewegungsanomalie  ansieht.  — In 
einem  2ten,  einen  51jährigen  tuberkulösen  Mann  betreffenden  Fall 
fielen  besonders  unaufhörliche,  den  linken  Arm  und  das  Bein 
einnehmende,  pendelartige  Bewegungen  auf,  welche  an  ersterem  heim 
Stehen  und  Gehen  heftiger  wurden,  umgekehrt  hei  letzterem  nach- 
liessen.  Bei  Augenschluss  geriet  der  Kranke  ins  Schwanken  und 
stürzte  nieder;  dies  geschah  stets  nach  rechts  hin,  ebenso  wurde  der 
Kopf  stets  nach  rechts  hin  gerichtet.  Die  Bewegungen  des  linken 
Armes  waren  übrigens  frei;  es  bestand  eine  teilweise  linksseitige 
r acialislähmung,  während  die  Augen  bei  höchster  Convergenz  der 
Sehaxeu  sich  dauernd  nystagmusartig  bewegten.  Nach  aussen  und 
rechts  hin  war  ihre  Bewegung  fast  vollkommen  aufgehoben.  Die 
Sensibilitätsverhältnisse  waren  mit  Ausnahme  einer  geringen  An- 
ästhesie der  linken  Himhälfte  und  eines  links  verminderten  Geruehs- 
vermögens  beiderseits  gleich.  — Die  Obduction  ergab  im  vorderen 
Abschnitt  der  linken  ersten  Stirnwindung  eine  derbe,  bohnengrosse 
Geschwulst;  diese  war,  nach  Vf.,  in  Bezug  auf  die  während  des 
Lehens  beobachteten  Erscheinungen  ohne  besondere  Bedeutung.  Al- 
lein verantwortlich  für  letztere  wird  ein  im  Pons  unter  den  Vier- 
hilgelu  rechts  von  der  Mittellinie  bis  in  die  Subst.  nigra  sich 
erstreckende,  erbsengrosse  Geschwulst  (wie  die  erste  tuberkulöser 
Natur)  gemacht,  von  der  Vf.  in  einer  im  Original  nachzulesenden 
längeren  Auseinandersetzung  die  einzelnen  im  vorliegenden  Falle 
beobachteten  Symptome  ahleitet. 

L.  sah  bei  einer  an  einer  chronischen  Herzaffection  leidenden 
Frau,  bei  welcher  sich  wenige  Wochen  vor  dem  Tode  später  wie- 
der verschwindendes  Doppelsehen  eingestellt  hatte,  fortwährende, 
durch  den  Willen  nicht  zu  unterdrückende,  schnellende  Bewegungen 
der  Finger  der  linken  Hand.  Der  zweite,  dritte  und  vierte  Finger 
streckten  und  beugten  sich  abwechselnd;  dabei  bestanden  Schmerzen 
in  der  linken  Hand,  welche  jedoch  activ,  ebenso  wie  der  ganze  linke 
Arm  bewegt  werden  konnte.  Einige  Tage  vor  dem  Tode  hörten  die 
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unwillkürlichen  Bewegungen  auf.  Neben  mehreren  kleineren  Erwei- 
chungsheerden  im  Marklager  der  linken  Hirnhälfte  fand  man  im 
vorderen  Ende  des  rechten  Thalamus  opt.  einen  unscheinbaren,  bohnen- 
grossen, braunroten  Heerd,  welcher  vom  Verf.  in  Uebereinstimmung 
mit  den  Anschauungen  Hammokh’s,  Cuakcot’s  und  des  Ref.  für  die 
' Athetosisbewegungen  verantwortlich  gemacht  wird.  Ausser  den  alteren 
Herden  der  linken  und  dem  frischen  in  der  rechten  Hirnhälfte  fand 
sich  am  hinteren  Rande  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  noch  ein  ’ 
älterer,  gelber,  1 Cm.  grosser,  schon  vernarbter  früherer  Erweichungs- 
herd. Die  linke  Hand  war  hyperalgisch;  ob  Anästhesie  vorhanden 
gewesen,  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Bernhardt. 


A.  Verneuil,  De  l’influence  r^ciproque  de  la  grossesse  et 
du  traumatisme.  Revue  mensuelle  1877.  S.  493  u.  S.  588. 

Die  ausführliche  Arbeit  bringt  zunächst  aus  der  Literatur  den 
Nachweis,  wie  sich  allmählich  die  Ansichten  über  die  Wechselwirkung 
von  Schwangerschaft  und  Trauma  umgestaltet  haben.  Soviel  erscheint 
festgestellt,  dass  zuweilen  beide  indifferent  für  einarider  sein  können, 
während  andererseits  Verwundungen  auch  leicht  die  Schwangerschaft 
beeinträchtigen,  dass  zuweilen  Schwangerschaft  und  Entbindung  den 
Heilungsprocess  begünstigt,  zuweilen  in  hohem  Grude  stört,  dass  das 
Puerperium  endlich  die  vor,  während  oder  nach  der  Entbindung 
entstandenen  Wunden  ausserhalb  des  Genitalgebietes  nachteilig  be- 
einflusst. Verf.  will  die  relative  Häufigkeit  dieser  verschiedenen  Aus- 
gänge und  die  Möglichkeit  einer  Prognosenstellung  untersuchen  und 
zu  erklären  versuchen.  Die  Verwendung  der  Statistik  ist,  hierbei 
dadurch  sehr  erschwert,  dass  die  speciellen  Verhältnisse  ganz  be- 
sonders berücksichtigt  werden  müssen;  es  erscheint  Verf.  deshalb 
auch  das  ziemlich  grosse  vorliegende  Material  noch  durchaus  unge- 
nügend. Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  hoffen  dürfe,  ein 
Trauma  werde  die  Schwangerschaft  nicht  gefährden,  wenn  dasselbe 
einen  der  Genitalsphäre  fernliegenden  Teil  treffe,  der  Fruchthalter 
gesund  sei,  die  Verletzung  eine  einfache,  leichte  und  gutartige  sei, 
constitutionelle  Leiden  fehlen  und  die  Wundheilung  einen  ungestör- 
ten Verlauf  nimmt.  Schädlich  wirkt  jede  Verletzung,  welche  den 
Genitalapparat  selbst  trifft,  besonders  wenn  derselbe  vorher  schon 
krank  gewesen,  wenn  dieses  Trauma  ein  schweres  ist,  das  Leben  der 
Mutter  bedroht,  diese  selbst  etwa  vorher  an  constitutioneilen  Zustän- 
den litt,  welche  an  sich  schon  Aborte  herbeizuführen  im  Stande  sind, 
wenn  endlich  die  Wundheilung  den  ganzen  Körper  in  Mitleidenschaft 
zieht.  Eine  günstige  Rückwirkung  des  Trauma  auf  die  Schwanger- 
schaft ist  zu  erwarten,  wenn  durch  eine  selbst  ernste  Operation  ein 
der  Mutter  und  dem  Kinde  gefährlicher  Zustand  beseitigt  wird.  Der 
eigenartige  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  Circulation,  Ernährung 
u.  s.  w.  erklärt  die  Steigerung  gewisser  Krankheitszustände  durch 
die  Schwangerschaft  und  die  Besserung  derselben  durch  die  Geburt. 
Der  nachteilige  Einfluss  des  Wochenbettes  findet  seine  Erklärung  in 
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dem  Verhalten  der  betreffenden  Gewebe  selbst,  dann  aber  auch  darin, 
dass  die  Wöchnerin  als  solche  schon  wie  eine  Verwundete  anzu- 
sehen ist. 

Wird  eine  Frau  in  mannbarem  Alter  verletzt  oder  muss  sie 
einer  Operation  unterworfen  werden,  so  ist  stets  auf  etwaige  Schwan- 
gerschaft zu  achten.  Besteht  Schwangerschaft,  so  ist  mit  besonderer 
Sorgfalt  jede  Rückwirkung  des  Trauma  auf  den  Genitalapparat  spe- 
ciell,  aber  auch  auf  den  ganzen  Körper  hintanzuhalten;  kommt  es 
trotzdem  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  so  müssen  die 
Wunden,  sowohl  die  äusseren  als  die  im  Uterus,  sorgfältigst  über- 
wacht werden. 

Während  der  Schwangerschaft  sind  Operationen  nur  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  des  günstigen  Augenblicks  und  der  Methode 
Torzunehmen  und  ein  Eingriff  nur  dann  zu  rechtfertigen,  wenn  das 
betreffende  Leiden  das  Leben  der  Mutter  unmittelbar  bedroht , eine 
andere  Therapie  aussichtslos  ist  und  eine  Verzögerung  des  Eingriffs 
die  Möglichkeit  desselben  für  späterhin  ausschliesst.  Bestimmt  sollen 
eventuelle  Geburtsbindernisse  beseitigt  werden.  Zunächst  gilt  es 
immer,  Mutter  und  Kind  zu  erhalten,  eventuell  muss  das  letztere 
geopfert  werden.  Operationen  an  Wöchnerinnen  sind  möglichst  zu 
Tenneiden,  besser  noch  ist  es,  während  der  Schwangerschaft  zu 
operiren;  nach  der  Geburt  lasse  man  2 — 4 Monate  verstreichen. 

A.  Martin. 


L Hermann,  Notiz  über  die  Kraft  des  Hydrothermoüle- 
mentes  Zink-Zinksulphatlösung.  Pfmjeokr’s  Archiv  XIV.  S.  485. 

Zwei  amalgarnirte  Zinkplatten,  die  in  concentrirte  Zinksulphatlösung  tauchen  und 
hitend  mit  einander  verbunden  werden,  geben  bei  ungleicher  Temperatur  der  Berüh- 
rungsflächen zwischen  Metall  und  Flüssigkeit  einen  electrischen  Strom,  der  auf  der 
»inneren  Seit/  von  der  Flüssigkeit  zum  Metall  geht.  (Bei  Anwendung  von  Thon- 
stiefelelictroden  kann  das  Auflegen  eines  Fingers  auf  das  eine  Gasrohr  genügen,  um 
die  Scala  au»  dem  Gesichtsfelde  zu  werfen.)  Nach  der  Compensationsmethodo  be- 
nimmt, ist  die  Kraft  dieses  Thermoelementes  bei  einer  Temperaturdifl'erenz  von  100° 
= V14  Dasif.u. , während  ein  Kupfer  - Wismuthelement  bei  100°  Diff.  = '/»i»  D. 
besitzt.  J.  Steiner. 

Skriba,  I'eber  die  Gonarthrotomie  und  ihre  Indieatio- 
nen,  besonders  bei  Kniegelenksentzündungen.  Beil.  kün. 
Woehensehr.  1877.  No.  22  u.  33. 

Nach  in  der  Freiburger  chirurgischen  Klinik  gesammelten  Erfahrungen  genügen 
rar  ejacten  Drainirung,  Ausspülung  etc.  des  Kniegelenks  in  der  Regel  zwei  zu  den 
Seiten  der  Patella  etablirte,  2 — 3 Ctm.  lange  Incisionen.  Der  Quadriceps  wird  mit- 
telst medianen  Schnittes  nur  dann  gespalten,  wenn  die  Bursa  extensor.  nicht  mit  dem 
Gelenk  commnnicirt.  Der  Incision  folgt  die  möglichst  gründliche  Answaschung  des 
Gelenks  mit  Schwämmen,  die,  sofern  es  sich  um  acute  Fälle  handelt,  mit  5 pCt.  Car- 
bollösung,  bei  chronischen  oder  übelriechenden  Eiterungen  mit  1‘2  pCt.  Chlorzinklösung 
getränkt  werden.  Hierauf  wird  drainirt,  mit  Carbollösung  gespült  und  der  I.iaTPR'sche 
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Verband  angelegt.  Die  Entfernung  des  Drains,  die  Wiederholung  der  Spülungen 
u.  s.  w.  richten  sich  nach  der  Individualität  des  Falles. 

Indication  zu  dieser  Behandlung  geben  nur  diejenigen  Fälle,  welche  frei  sind 
von  jeder  Complication  mit  Caries  und  Tuberculose,  und  zwar:  1)  Die 

acuten  serösen  Ergüsse,  namentlich  wenn  sie  mit  Schmerzhaftigkeit  und  Störung  des 
Allgemeinbefindens  eiubergehen.  2)  Die  Gonarthromcningitis  purulenta  acuta,  selbst 
wenn  sie  mit  Osteomyelitis  der  Gelenkeuden  vergesellschaftet  ist  oder  im  Gefolge  von 
Pyämie  u.  s.  w.  auftritt.  3)  Die  G.  chronica  serosa.  4)  Die  Gonitis  fungosa  in  ihren 
früheren  Stadien,  namentlich  wenn  a)  bei  noch  intactcm  Knorpel  die  Secretion  der 
fungösen  Wucherung  gegenüber  vorherrschend  ist,  oder  wenn  b)  die  vorherrschend  fun- 
göse  Form  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  nicht  beseitigt  wurde,  sondern  Durchbruch 
nach  aussen  erfolgte 

Passive  Bewegungen  der  Gelenke  sind  bereits  nach  Entfernung  der  Drains  vorsunehmen. 

Wilh. 

A.  Ogston,  Zur  operativen  Behandlung;  des  Genu  valgum. 

v.  Langen beck ’s  Arch.  XXI.  S.  537. 

Die  Operation  ist  für  die  hochgradigsten  Fälle  von  Genu  valguin  namentlich  der 
Erwachsenen  ersonnen  und  bezweckt  die  Gradstellung  der  Extremität  durch  Verkürzung 
des  inneren  Condylus  Zn  dem  Zwecke  sticht  man  ein  schmales  Messer  ß — 7 Ctm. 
oberhalb  des  am  meisten  hervorragenden  Punktes  des  Condyl.  int.  femoris,  gerade  in 
der  Mittellinie  der  inneren  Oberschenkelfläche  ein  und  führt  es  nach  unten  und  aussen 
über  die  Vorderfläche  des  Condyl.  int.  bis  in  die  Grube  zwischen  den  Condylen.  Beim 
Zurückziehen  durcbtrennt  die  Schneide  Periost  und  sämmtliche  Gewebe  bis  auf  den 
Knochen.  Genau  in  der  Richtung  des  Messers  wird  dann  eine  Stichsäge  eingeführt 
und  der  Condyl.  int.  von  vorn  nach  hinten  durchsägt.  Die  der  Fossa  poplitea  benach- 
barten Lamellen  desselben  können  Behufs  Sicherstellung  der  grossen  Gefässe  intact 
gelassen  werden.  Mit  geringer  Gewalt  gelingt  es  gewöhnlich,  sie  sammt  dem  Condylus 
vollständig  abzusprengen  und  den  Unterschenkel  sofort  gerade  zu  stellen,  wobei  sich 
der  Condylus  natürlich  nach  oben  verschiebt.  Die  Operation  wird  unter  strengster 
Beobachtung  der  LisTEs'schen  Cautelen  ausgeführt;  die  Nachbehandlung  geschieht  auf 
einer  einfachen  Schiene.  Drei  so  osteotomirte  Kranke  wurden  innerhalb  einiger  Wochen 
mit  vollkommen  gerader  Extremität  und  beweglichem  Kniegelenk,  in  welchem  nur 
vorübergehend  ein  Haemarthros  aufgetreten  war,  geheilt.  Wilh.  Koch. 

Schölt,  Mitteilungen  über  Erkrankungen  des  Optieus. 

Arch.  f.  Augen-  und  Ohrcnheilk.  VI.  S.  2 1 . 

Zufälligerweise  wurde  bei  einem  55jährigen  Individuum  an  dem  intracraniellen 
Teil  beider  Sehnerven  je  eine  kleine,  etwa  bolinengrosse  Geschwulst  gefunden,  von 
blass  graurötlicher  Färbung  und  weicher  Consistenz;  sie  stand  in  innigem  Zusammen- 
hang mit  der  Arachnoidealsclieide  und  bestand  aus  platten,  den  Endothelien  ähnlichen 
Zellen,  sowie  aus  fertigen  oder  in  Entwickelung  begrifl'enen  Bandbildungen.  Die  Geschwulst 
wird  daher  als  zur  Gruppe  der  Endotheliome,  Psammome  gehörig  betrachtet.  Michel. 

Edlefsen,  Erber  Husten  und  Magenhusten.  Deutsch.  Arch.  f. 
Min.  Med.  XX.  S.  200. 

Vcrf.  betont  von  Neuem,  dass  viel  und  anhaltend  Husten  wie  auch  tiefere 
Atemzüge  ein  specifiscbes  Symptom  einer  Erkrankung  der  Kchlkopfschleimhaut  sei, 
am  häufigsten  eines  Katarrhs.  Die  Atemluft  wirke  als  solche  schon  als  Hustenreiz. 
Bei  Lungenphthise  soll  das  Symptom  nicht  beobachtet  worden.  Da  man  neuerdings 
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bd'm  Keuchhusten  eine  Entzündung  der  miterregten  wunden  Schleimhaut  gefunden  hat, 
so  dürften  die  Hustenparoxysmen  derart  zu  erklären  sein,  dass  der  Luftstrom  bei  den 
oh  forcirten  Inspirationen  den  Husten  von  der  entzündeten  Schleimbautatelle  auslöst. 
Gegen  die  Existenz  eines  Magenhustens  spricht  Verf.  entschieden.  Wenn  man  die 
klinische  Beobachtung  dafür  angeführt  hat,  dass  ein  Hustenanfall  mitunter  durch  Er- 
brechen beendigt  wurde,  so  sei  dies  so  zu  erklären,  dass  der  Auswurf  die  Pharynx- 
gebiide  reizt  und  secundär  Erbrechen  auslöst,  oder  dass  der  Magen  bei  den  Husten- 
«tössen  erschüttert  wird  und  mit  Erbrechen  antwortet,  oder  dass  ranzige  Gase  aus  dem 
Magen  aufsteigen  und  die  Kehlkopfschleimhaut  reizen  und  Husten  hervorrufen. 

Eickhorst  (Göttinnen). 

E.  Rcmak,  Zur  Pathologie  der  Lähmungen  des  Plexus  bra- 
cllialis.  Berl.  klin.  Wochensehr.  1877.  No.  9. 

Ebb  (.('bl.  1876.  S.  396)  hat  cioe  eigeuthümlicbo  Form  von  Lähmungen  bekannt 
gemacht,  welche  gleichzeitig  verschiedene  Acste  des  Plexus  brachialis  betraf  und  dort 
ihren  Sitz  haben  musste,  wo  die  einzelnen  Nervenstämme  noch  vereint  im  l’lexus 
sehen  einander  liegen.  Es  waren  zusummen  gelähmt  der  M.  deltoides,  biceps,  bra- 
chialis internus,  Supinator  longus  et  brevis.  Drei  ähnliche  Fälle,  teils  durch  Erkäl- 
tung, teils  durch  Trauma  hervorgerttfen , beschreibt  auch  Verf.  des  Genaueren:  Der 
M,  infraspinatus  braucht  nicht  mitbeteiligt  zn  sein,  wie  dies  bei  manchen  ähnlich  sich 
darstellenden  „Entbindungslähmungen“  beobachtet  wird.  Für  die  Therapie  betont  Verf. 
die  locale  galvanische  Behandlung  der  afficirtcn  Steile  am  Halse  (Gegend  des  Quer- 
fortsatzes des  6,  Halswirbels)  und  die  periphere  galvanische  Behandlung  der  afficirten 
Muskeln  und  Nerven  (N.  axillaris,  mnsculocutaneus,  radialis).  Im  Falle  eines  günsti- 
gen Verlaufes  bessert  sich  zuerst  die  Function  des  Brachialis  internus  und  biceps,  dann 
die  des  Deltoides,  zuletzt  der  M.  suspinatores.  Zum  Schluss  verweist  Verf.  auf  die 
Analogie  dieser  Lähmungen  mit  einzelnen  Paralysen  spinalen  Ursprungs  auch  der 
Bleilähmungen,  wie  er  schon  an  anderer  Stelle  horvorgehohen  (Chi.  1876.  S.  332). 

Bernhardt. 

H.  Hcynolri,  Ein  Fall  von  Luxation  und  Fractnr  des  fi.  und 
7.  Halswirbels,  verbunden  mit  ungewöhnlich  niederem 
Temperaturabfall.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1877.  No.  39. 

Durch  Fall  auf  den  Kopf  aus  einer  Höhe  von  8 Metern  hatte  sich  ein  30jähriger 
Mino  neben  anderen  weniger  wichtigen  Verletzungen  eine  Luxation  und  Bruch  der 
beiden  untersten  Halswirbel  und  damit  eine  complete  Lähmung  der  Extremitäten  zu- 
^zogen  Es  fand  sich  nach  dem  kaum  4S  Stunden  nach  der  Verletzung  eingetretenen 
Tode  da.«  Halsmark  an  der  betreffenden  Stelle  zu  Brei  zerquetscht;  interessant  war 
die  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Verletzung  beobachtete  enorme  Herab- 
setzung der  auch  im  Muude  und  im  Mastdarm  gemessenen  Temperatur  bis  zu  30,5  °C. 
Erst  gegen  das  Lebensende  hin  nahm  sie  allmählich  wieder  zu,  erreichte  aber  erst  kurz 
▼or  dem  Tode  38,6  — 33°.  Bernhardt. 

Broca,  Tliermometrie  cerebrale.  Gaz.  med.  1877.  No.  37. 

Verf.  setzt  6 in  mit  Watte  gefütterten  Kästcheu  enthaltene  Thermometer  etwa  20 
bis  30  Minuten  so  an  die  Schädelkapsel  an,  dass  zu  beiden  Seiten  symmotriscli  je  ein 
Thermometer  am  äusseren  Augenhtthlonrand,  im  Niveau  des  äusseren  Gehörganges  und 
»tt  der  Hinterhauptspitze  ruht  (Thermometerkrone).  Bei  Gesunden  ist  die  Temperatur 
der  linken  Seite  etwas  (etwa  VI0#  C.)  höher  als  die  der  rechten;  das  Gleiche  gilt  von 
den  mittleren  Partien  im  Vergleich  zur  Stirn-  und  Hinterhau ptsgegend.  Bei  geistiger 
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Fiiitsch.  Challand  & Rabow. 


Arbeit  erwärmt  sich  die  rechte  Hirnhälfte  (als  die  weniger  daran  gewähnte)  mehr,  als 
die  linke.  Bei  Embolien  in  die  eine  Hirnhälfte  sinkt  die  Temperatur  der  Schläfen- 
region und  steigt  die  an  der  Stirn  und  am  Hinterhaupt  auf  der  erkrankten  Seite. 

. Bernhardt. 

H.  Fritsch,  Die  Diagnose  und  Therapie  der  Nachblutung 
aus  grossen  Cervixrissen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Med.  1877. 
No.  36  u.  37. 

Erst  in  neuerer  Zeit  sind  Cervixrisse  genauer  als  Ursache  profuser  Blutungen  in 
der  3.  Gaburtsperiode  erkannt  worden,  obwohl  auch  aus  früherer  Zeit  viele  Beobach- 
tungen die  hierfür  charakteristischen  Merkmale  tragen.  Anamnestisch  amunehmende 
Enge  des  Muttermundes,  besonders  bei  Schräg-  und  Fusslagen  mit  Torzeitigem  Wasser- 
abfluss, schwere  Kopfentwickelung,  plötzliches  Passiren  des  Widerstandes  bei  weitem 
Becken,  Erguss  flüssigen  Blutes  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes,  Fortdauer 
und  Recidive  der  Blutung  trotz  gut  contrahirtem  Uterus  lassen  tiefe  Cerrixrisse  Ter* 
muten,  selbst  ohne  dass  man  die  Rissstelle  direct  constatirt.  — Es  ist  dem  Verf.  bis- 
her stets  gelungen,  diese  Blutungen  zu  beherrschen  durch  directe  Bespulung  der  Wunde 
mit  einer  2llproc.  Liquor  ferri  - Losung.  Nach  12  Stunden  wurde  mit  2 pCt.  Carbol- 
säurelüsung  ausgespült,  12  Stunden  später  die  Ausräumung  der  Gerinnsel  mit  der  Haud 
begonnen.  Dabei  wurde  Ergotin  resp  Aether  subcutan  eingespritzt,  eventuell  die  Ex- 
tremitäten gebunden.  — (Ref.  bedauert,  die  souveräne  Wirksamkeit  des  Liq.  ferri, 
selbst  des  unverdünnten,  nicht  bestätigen  zu  können.  In  einzelnen  Fällen  führte  50* 
heisses  Wasser  schliesslich  zum  Ziel , in  anderen  eine  lange  fortgesetzte  bimanuelle 
Compression  resp.  in  Verbindung  mit  der  Tamponade.  Aber  auch  diese  iiessen  noch 
in  einzelnen  Fällen  in  Stich,  so  dass  die  Frauen  anämisch  zu  Grunde  gingen.) 

Martin. 

Thailand  et  Rabow,  Du  chlorhydrate  d’apomorphine  et  de 
»es  applications  sp^eiales  A la  psycliiatrie.  Bull,  de  la  Soe. 
Vaud.  (Lausanne)  1876.  S.  A. 

Verff.  geben  zunächst  eine  Zusammenstellung  des  vorliegenden  Materials,  dem  sie 
eine  eigene  Beobachtung  anfügen:  sie  injicirten  einer  idiotischen  Patientin  0,02  Mor- 
phin. mur.  subcutan,  und  4 Minuten  darauf,  als  die  Morphinwirkung  sich  zu  zeigen 
begann,  3 Mitligr  Apomorph  mur , worauf  die  Patientin  Erbrechen  bekam.  Sie  glau- 
ben auf  den  Widerspruch  aufmerksam  machen  zu  sollen,  der  zwischen  dieser  Beobach- 
tung und  der  Angabe  David's  (Cbl.  1875,  270)  bestehe,  'dass  Hunde,  so  lange 
sie  in  tiefer  Morphinnarkose  sind,  auf  Apomorphin  nicht  erbrechen.  — In  der  psy- 
chiatrischen Praxis  empfehlen  Verff.  das  Apomorphin  für  folgende  Fälle:  als  Brech- 
mittel bei  Indigestionen  und  febrilem  Embarras  gastrique;  ferner  zur  Entfernung  Ton 
Fremdkörpern  aus  dem  Oesophagus  und  Magen  bei  Geisteskranken,  die  Alles,  was  sie 
erreichen,  zu  verschlingen  bestrebt  sind,  und  bei  den  gefrässigen  Paralytischen ; zur 
Beruhigung  Tobsüchtiger  (im  Allgemeinen  pcrhorTesciren  Verff.  die  Narcotica  bei  den 
Excitationszustiinden)  und  zur  Erfüllung  der  Indication  „ut  aliquid  flat“;  als  mildestes 
Strafmittel,  zur  Ablenkung  der  auf  sexuelle  Genüsse  gerichteten  Begierden  der  Mastur- 
birenden.  Filehne. 

Einsendungen  für  dss  Centraiblatt  wolle  man  au  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator, 
Berlin  (NW.h  Bauhofatr.  7 (am  Hegelplatz),  und  Professor  Boeenthak  Erlangen,  oder  (unter  lleisrhluss) 
an  die  Yerlagsbandlung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  SS.  adressiren. 

Verlag  von  August  Hirsohwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Resorption  durch  die  Haut  bei  Frösehen. 

Von  T.  Wittlrh. 


Betreffs  der  Aufsaugung  durch  die  unverletzte  Haut  habe  ich 
in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Stud.  nied.  Skkmckr  eine  Reihe  Versuche 
an  Fröschen  angestellt.  In  Anwendung  kamen  ein  Paar  durch  ihre 
physiologische  Wirkung  gekennzeichnete  Gifte  und  eine  möglichst 
starke  Lösung  von  gelbem  Bluthuigensalz.  Die  zu  den  Versuchen 
benutzten  Tiere  waren  vollständig  unversehrt,  sie  wurden  in  der 
Rückenlage  tixirt  und  ihnen  alsdann  mit  einem  feinen  Pinsel  die 
betreffende  Lösung  aufgetragen.  Nach  Eintritt  der  Wirkung  wurde 
•las  Tier  von  seinen  Banden  befreit  und  unter  einer  Glasglocke  oder 
XVI.  Jahrgang.  3 
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v.  Wittich,  Mautresorption  bei  Fröschen. 


auch  ohne  dieselbe  beobachtet.  Die  giftige  Wirkung  ist  eine  unge- 
mein schnelle,  die  Menge  der  wirksamen  Masse  eine  äusserst  geringe. 
So  wurde  vom  Muscarin  (Si  hucharot)  eine  Messerspitze  voll,  welche 
dem  Gewicht  nach  nicht  ein  volles  Milligramm  betrug,  in  die  Schen- 
kelhaut  eingerieben.  Vor  dem  Beginn  des  Versuchs  zeigte  der  Frosch 
40  Pulsationen,  1 Minute  nach  der  Einreibung  24,  nach  einer  wei- 
teren Minute  Stillstand.  Nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  pulsirte 
das  Herz  lmal  in  90  Secunden.  Nach  circa  2 Stunden  kam  auf 
3 Minuten  eine  schwache  Pulsation,  der  Kreislauf  in  der  Schwimm- 
haut war  ungemein  träge,  oft  secundenlang  absoluter  Stillstand.  Das 
Tier  blieb  regungslos  auf  dem  Rücken  liegen.  Wurde  ihm  hierauf 
etwa  1 Cub.-Ctmtr.  einer  schwachen  Atropinlösung  auf  die  Haut 
gepinselt,  so  erholte  sich  das  Herz  trotz  des  trägen  Kreislaufs  tvieder 
vollständig  (36  Pulse  in  1 Minute). 

Ebenso  wirksam  erwies  sich  auch  Strychnin,  sowohl  in  wässri- 
ger wie  in  ätherischer  Lösung.  Der  so  erzeugte  Strychnin-Tetanus 
zeichnet  sich  durch  seine  lange  Dauer  aus.  Ein  Tier,  den»  wohl 
1 Cub.-Ctmtr.  (circa  0,003  Grm.)  einer  ätherischen  Lösung  des  Al- 
kaloids tropfenweise  auf  die  Bauchhaut  aufgetragen  war,  verfiel  nicht 
nur  sehr  schnell  in  Tetanus,  sondern  verharrte  auch  ungemein  lange 
darin.  Noch  am  4.  Tage  lag  es  dauernd  im  Starrkrampf,  den  jede 
noch  so  leise  Erschütterung  verstärkte.  Einem  andern  Tiere  Hessen 
wir  2 Tropfen  einer  ätherischen  Lösung  (circa  0,1  Cub.-Ctmtr.  = 
0,0003  Grm.  gelöst)  auf  die  Bauchhaut  fallen;  aucli  dieses  verfiel 
sehr  bald  in  Tetanus  und  verblieb  darin  tagelang.  Das  gelbe  Blut- 
laugensalz liefsen  wir  durch  eine  Fliefspapier  - Hülse  auf  eins  der 
Hinterbeine  einwirken.  Nach  einer  halben  Stunde  wurde  dieselbe 
entfernt,  das  Tier  abgespült  und  in  ein  reines  Gefäfs  gesetzt.  An- 
dern Tags  wurde  durch  leichten  Druck  auf  den  Bauch  die  Blase 
entleert;  das  Secret  färbt  sich  intensiv  blau  bei  Zusatz  von  Eisen- 
chloridlösung. 

Die  Aufnahmefähigkeit  durch  die  Haut  der  Frösche  scheint  mir 
somit  unzweifelhaft  erwiesen. 


lieber  Einheilen  kranker,  extrahirter  Zähne. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  med.  Adolph  Well  in  München. 

In  der  „Wiener  med.  Presse“,  1876,  No.  11,  findet  sich  eine 
kurze  Notiz  von  Hofzahnarzt  Dr.  Rabatz  über  obiges  Thema,  die 
vereinzelte  Regeln  enthält,  wann  und  wie  die  Operation  am  Platze 
ist,  und  die  mit  der  Ansicht  schliefst,  dafs  dieselbe  nur  ganz  selten 
und  mit  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  gemacht  werden  könne.  Fer- 
ner ist  aus  der  Literatur  bekannt,  dafs  gesunde  Zähne,  die  aus 
irgend  einem  Grunde,  z.  B.  durch  Versehen,  gerissen  worden  waren, 
mit  vollem  Erfolg  der  Einheilung  wieder  eingesetzt  wurden. 

Von  letzterer  Tatsache,  von  deren  Richtigkeit  ich  mich  wieder- 
holte Male  durch  eigene  Versuche  überzeugt  habe,  ausgehend,  habe 
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ich,  wie  man  abgeschnittene  Nasen,  Ilautst ticke  etc.  anzulieilen  ver- 
sucht hat,  in  ähnlicher  Weise  kranke,  namentlich  Vorderzähne,  um 
dem  Patienten  deren  künstlichen  Ersatz  zu  ersparen,  wieder  einge- 
setzt. Der  Erfolg  war  ein  vollkommener  in  drei  Fällen,  die  ich 
bisher  in  dieser  Weise  behandelt  habe,  und  von  denen  ich  einen  aus- 
führlicher schildern  will. 

I.  6.  Juni  1877.  Frau  Dr.  D.,  *28  Jahre  alt,  hatte  verschie- 
dene Male  heftig  Entzündungen  mit  nachfolgenden  Abscessen  am 
linken  oberen  mittleren  Schneidezahn.  In  der  Zwischenzeit  sogar 
war  der  Zahn  und  die  umliegenden  Teile  so  gereizt,  dafs  jede  Be- 
rührung empfindlich  war,  so  dafs  sich  Patientin  entschlols,  den  Zahn 
reifsen  zu  lassen.  Ich  schlug  als  letztes  Mittel  zur  Rettung  die  Im- 
plantation vor. 

Der  Zahn  wurde  in  der  Narkose  mit  Stickstoff-Oxydulgas  ex- 
trahirt:  der  Befund  war  Auflockerung  und  Entzündung  des  Periosts 
an  der  oberen  Hälfte  der  Wurzel  und  an  der  Spitze  ein  Eitersäek- 
chen,  das  sich  vom  Periost  aus  gebildet  hatte.  Ich  schnitt  dasselbe 
aus  und  sägte  die  Wurzelspitze,  kleiner  Exostosen  halber,  die  sich 
schon  daran  angesetzt  hatten  und  eine  Wiederholung  des  Processes 
furchten  Hessen,  mit  einer  feinen  Laubsäge  zwei  Linien  weit  weg, 
schabte  das  krank  aussehende  Periost  mit  einem  scharfen  Messer  ab, 
während  ich  das  gesunde  möglichst  schpnte,  spritzte  die  Alveole  mit 
5 proc.  Carbolsäurelösung  und  warmem  Wasser  aus,  tauchte  den 
Zahn  in  heifses  Wasser  und  setzte  ihn  wieder  ein.  Sodann  entfernte 
ich  sorgfältig  das  abfliefsende  Blut,  legte  um  den  replantirten  und 
die  nächsten  zwei,  rechts  und  links  anliegenden  Zähne  einen  Ver- 
band von  Watte,  den  ich  durch  Bestreichen  mit  Collodium  er- 
härtete. 

Die  Patientin  liefs  ich  das  Zimmer  hüten  und  verorduete  Ruhe 
und  warme  Ausspülungen.  Am  nächsten  Tag  klagte  sie  etwas  über 
behmerzen ; der  Zahn  blieb  nach  Abnahme  des  Verbandes  vollkom- 
men in  der  Lage,  das  Zahnfleisch  über  der  Alveole  und  Umgebung 
zeigte  sich  entzündlich  gerötet.  Zur  Linderung  liefs  ich  nach  Er- 
neuerung des  Verbandes  kalte  Umschläge  machen,  während  vom  drit- 
ten Tage  an  die  Therapie  nunmehr  in  täglich  wiederholten  Verbän- 
den bestand.  Das  Zahnfleisch  wurde  zusehends  härter,  der  Zahn 
fester,  so  dafs  ich  ihn  vom  7.  Tage  an  freilassen  konnte  und  nur 
noch  groi'se  Vorsicht  empfahl.  Nach  drei  Wochen  liefs  ich  Patientin 
den  Zahn  zum  Beifsen  gebrauchen. 

Nach  drei  Monaten  kam  sie  wieder  und  versicherte,  dafs  ihr  der 
operirte  Zahn  bessere  Dienste  leiste,  als  die  anderen.  Von  Wieder- 
holung der  Schmerzen  oder  des  Abscesses  ist  bis  heute  keine  Spur 
bemerkbar. 

Der  2.  und  3.  Fall,  im  October  und  November,  verliefen  in 
gleich  günstiger  Weise. 

Nur  möchte  ich  ad  II.  noch  bemerken,  dafs  Patientin,  die  auf 
dem  Lande  wohnt,  am  nächsten  Tage  abreisen  mui’ste,  dafs  ihr  Haus- 
arzt mit  dem  Verband  nicht  zurechtkam,  dafs  sie  aus  Ungeduld  mit 
einer  grofsen  Stecknadel  den  Zahn  mifshandelte,  derselbe  aber  trotz- 
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dem  am  8.  Tage,  wo  sich  die  Kranke  mir  wieder  zeigte,  vollständig 
eingeheilt  war. 

In  allen  Fällen  waren  die  benutzten  Instrumente  mit  5 proc. 
Carbolsilurelösung  desinficirt  und  nur  warmes  Wasser  bei  der  Ope- 
ration gebraucht  worden. 

Diese  kurze  Notiz  glaubte  ich  vorerst  initteilen  zu  sollen,  und 
verspare  mir  eine  detaillirtere  Schilderung,  bis  die  Anzahl  der 
Fälle  eine  erheblichere  geworden  ist. 

München,  December  1877. 

Die  Sehweissnerven  für  die  Vorderpfote  der  Katze. 

Von  B.  Lur hslnger. 

Die  Schweifsfasern  der  Vorderpfoten  stammen,  wie  jene  der 
Hinterpfoten,  aus  dem  Rückenmark.  Sie  verlassen  dasselbe  nicht  mit 
den  sensibeln  und  motorischen  Fasern  des  Beines,  sie  verlaufen  viel- 
mehr genau  gleich  wie  die  entsprechenden  Gefäfsnerven  (Schiff, 
G’yok)  durch  die  Bahnen  des  Sympathicus.  Durchschneidet  man  einer 
Katze  den  Grenzstrang  unter  dem  Sternganglion,  so  ist  auf  der 
entsprechenden  Vorderpfote  weder  durch  Hitze  noch  Dyspnoe  wei- 
ter Schweifs  hervorzurufen. 

Reizt  man  unter  passenden  Bedingungen  jene  von  hinten  her 
in  das  Sternganglion  führenden  Fasern  des  Grenzstranges,  so  tritt 
dagegen  wiederum  Schwitzen  auf  der  Vorderpfote  ein.  — Strom- 
schleifen sind  sicher  zu  vermeiden,  wie  aus  dem  Ausbleiben  jeglicher 
Muskelzuckung  zu  ersehen. 

Von  dem  Sternganglion  gelangen  die  Schweifsfasern  in  mehre- 
ren Zweigen  zum  Plex.  brachialis,  die  Fasern  für  die  ulnare  Seite 
verlaufen  weiter  im  N.  ulnaris,  jene  für  die  radiale  Partie  im  N. 
medianus. 

Die  nächste  Veranlassung  dieser  kurzen  Nachricht  gab  eine  in 
No.  1.,  1878,  dieses  Blattes  erschienene  Mitteilung  von  Nawrocki 
„über  die  Innervation  der  Schweifsdrüsen“. 

Schliefslich  noch  eine  Bemerkung.  Aus  den  in  der  Einleitung 
von  Nawrocki  gegebenen  Jahreszahlen  könnte  der  Leser  leicht 
schliessen,  dafs  ich  erst  nach  Ostroümow  meine  allerdings  weiter- 
gehenden Untersuchungen  angestellt  hätte.  Zur  Aufklärung  diene 
nachstehende  Notiz.  Schon  Mitte  August  1876  trug  ich  den  we- 
sentlichen Teil  meiner  zweiten  Schweifsarbeit  auf  der  schweizerischen 
Naturforscher -Versammlung  in  Basel  vor;  Ende  October  gleichen 
Jahres  wurde  dieselbe  druckfertig  an  Herrn  Geh.  Rath  Pfi.üukr  ab- 
geschickt und  kam  noch  Ende  1876  in  Druck.  Von  der  in  russi- 
scher Sprache  abgefafsten  Arbeit  Ostroomow’s  erhielt  ich  erst  Mitte 
August  1877  Kenntnifs  durch  den  damals  eben  erschienen  Jahres- 
bericht von  Hoffmann  und  Schwai.be  für  das  Jahr  1876,  welcher 
ebenfalls  auch  von  meiner  Arbeit  schon  ein  Referat  enthält. 

Zürich,  7.  Januar  1878. 
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Wirkung  des  C’hloralhydrats  auf  die  Herztätigkeit 
bei  Fröschen. 

Von  E.  Kable,  pract.  Arzt. 

Bei  Versuchen,  die  ich  bei  Herrn  Prof.  v.  Wittich  im  Königs- 
berger physiologischen  Laboratorium  mit  Chloralhydrnt  an  Fröschen 
unternahm,  fand  ich  nachfolgende  Resultate,  die  ich  hier  vorläufig 
mitteilen  will. 

1)  Von  zwei  gleich  grossen  Dosen  Cldoralhydrat,  deren  Gröfse 
darauf  berechnet  war,  nur  Narkose  herbeizuführen,  wirkte  die  ziem- 
lich stark  angesäuerte  Lösung  um  ein  Weniges  langsamer,  dann 
aber  ebenso  vollständig,  wie  die  neutrale  Lösung. 

2)  Bei  entschieden  letaler  Dosis  fiel  dieser  Zeitunterschied  zwi- 
schen der  Wirkung  der  sauren  und  neutralen  Lösung  fort;  Puls  und 
Atmung  werden  parallel  langsamer;  schliefslich  Herzstillstand  in 
Diastole.  Auf  mechanischem  Reiz  antwortet  das  Herz  noch  län- 
gere Zeit  nach  dem  Stillstände  mit  einer  einmaligen  Contraction. 

3)  Der  Eintritt  der  Narkose  erfolgt  schneller  bei  directer  Ein- 
führung ins  Blut,  als  bei  Injection  in  dem  Lymphsack. 

4)  Relativ  recht  grofse  Dosen  von  Ghlolhydrat  (also  für 
den  Frosch  0,2  und  darüber)  in  die  Vena  mediana  abdominis,  oder 
in  eine  Vena  lateralis  injicirt,  bewirken  in  wenigen  Augenblicken 
einen  Herzstillstand  in  starrer  Systole  (der  Vorhof  pflegt  diasto- 
lisch erweitert  zu  bleiben).  — Trotz  dieses  absoluten  Herzstillstandes 
bleibt  Atmung  und  Reflexerregbarkeit  vollkommen  erhalten  bis  zum 
Eintreten  der  völligen  Narkose. 

5)  Pinselt  man  eine  Chloralhydradösung  von  etwa  0,15  und 
darüber  auf  die  äufsere  unverletzte  Haut  des  Frosches,  so  hat  dies 
Eintritt  der  Narkose  und  später  Herzstillstand  in  der  Diastole  zur 
Folge.  Spritzt  man  jetzt  durch  eine  Lateralvene  eine  Chloralhydrat- 
lüsung  von  0,2,  so  geht  das  Herz  mittelst  einiger  unbehülflicher  und 
arythmischer  Contractionen  aus  dem  Zustande  des  diastolischen 
Stillstandes  in  den  des  systolischen  Stillstandes  über. 

6)  W'ird  diastolischer  Herzstillstand  durch  Aufstreichen  einer 
minimalen  Quantität  Muscarin  auf  die  äufsere  Haut  des  Frosches  be- 
wirkt, und  injicirt  man  nach  Eintritt  desselben  die  erwähnte  Chloral- 
hvdratlösung  von  0,2  per  Venam  lateral.,  so  geht  auch  hier  der  dia- 
stolische Herzstillstand  in  den  systolischen  über. 

7)  Durch  Bepinseln  der  äul'seren  Haut  des  Frosches  mit  einem 
halben  Gramm  einer  Atropinlösung  (1,0:100,0),  erreicht  man  eine 
Beschleunigung  der  Herzaction  (Lähmung  der  Hemmungscentra); 
behandelt  man  einen  Frosch  in  diesem  Zustande  mit  einer  Chloral- 
hydratlösung  (0,2)  (Aufpinseln  auf  die  äufsere  Haut),  so  erweist  sich 
da«  Herz  dieses  mit  Atropin  behandelten  Frosches  sehr  viel  resisten- 
ter gegen  die  Wirkung  des  Chloralhydrats,  als  das  Herz  eines  in- 
tacten  Frosches.  Der  Herzstillstand  in  der  Diastole  tritt  hier  erst 
sehr  viel  später  ein. 

Mit  der  weiteren  Ausführung  obiger  Versuche  bin  ich  be- 
schäftigt. 
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Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Erzeugung 
miliarer  Inhalations-Pneumonien. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  Mat  Srboltrlius, 

Assistent  am  pathologisch  - anatomischen  Institut  7.u  Würzburg. 

In  Verfolgung  einer  Reihe  experimenteller  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  verschiedener  staubförmig  in  die  Lunge  eingebrnchter 
Stoffe  wurde  ich  durch  die  neuerdings  von  Tai'Eixer,  Liren  und 
SoiWBKNitiOER  veröffentlichten  Beobachtungen  zur  weiteren  Ausführung 
resp.  zu  Control  versuchen  dieser  Experimente  veranlasst,  und  teile 
hier  das  Resultat  der  letzteren  in  Kürze  mit. 

Fünf  verschiedene  Hunde  mussten  während  acht  Wochen  täg- 
lich 1 — 2 Stunden  inhaliren: 

No.  I.  Sputum  mehrerer  tuberculüser  Phthisiker, 

No.  II.  Sputum  mehrerer  bronchitischer  — jedenfalls  nicht  tu- 
berculöser  — Personen, 

No.  III.  zerriebenen  Limburger  Käse, 

No.  IV.  zerriebenes,  ganz  frisches  Kalbs-  oder  Sehweinshim, 

No.  V.  feines  Zinnoberpulver. 

Alle  bezeichneten  Substanzen  wurden  in  W asser  gelöst,  bezie- 
hungsweise in  demselben  suspendirt. 

Die  Inhalationen  wurden  in  der  Weise  vorgenommen,  dafs  un- 
ter gröfstmöglichsten , die  völlige  Isolation  bezweckenden  Cantelen 
jeder  Ilund  für  sich  in  einen  Kasten  gesperrt  wurde,  in  welchen 
hinein  durch  einen  Glastrichter  mittels  eines  der  bekannten  Wasser- 
dampf - Inhalationsapparate  die  betreffende  Masse  zerstäubt  wurde. 
Durch  angebrachte  Luftlöcher  wurde  der  Inhalationsstrom  und  die 
Temperatur  im  Kasten,  welche  nicht  über  22 — 26®  C.  stieg,  geregelt. 
Während  inhalirt  wurde,  standen  die  Kasten  nicht  in  einem  Raume 
des  pathologischen  Instituts,  sondern  frei  in  dem  vor  einem  Fenster 
hängenden  Abzugvorsatz  des  chemischen  Laboratoriums.  Sowohl  die- 
ser, als  besonders  die  Kasten  und  auch  das  anstossende  Zimmer, 
wurden  häufig  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  gründlich  ausge- 
waschen. 

Das  Resultat  war  folgendes:  Eine  miliare  Knötcheneruption 
findet  in  allen  Fällen  statt,  und  zwar  stuft  sich  dieselbe  quantitativ 
in  der  Weise  ab,  dass  phthisisches  und  bronchitisches  Sputum  etwa 
gleichviel  miliare  Knötchen  hervorbringen.  Darauf  folgt  die  Lunge, 
welcher  Käse  inhalirt  wurde,  dann  die,  welche  zerriebenes  Gehirn 
bekam,  und  schliesslich  zeigt  die  Zinnober-Lunge  nur  ganz  verein- 
zelte weisse  Knötchen  mit  pigmentirtem  Centrum,  daneben  nber  in- 
terstitiell Zinnober,  welcher  keine  ersichtliche  Reaction  des  Lungen- 
gewebes hervorbrachte. 

Qualitative,  histologische  Unterschiede  der  durch  die  verschiede- 
nen Substanzen  hervorgebrachten  Knötchen  konnte  ich  bis  jetzt  nicht 
nachweisen. 

Ausführlichere  Mitteilungen,  sowohl  über  die  Ergebnisse  ein- 
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maliger  Insufflationen  als  über  die  vorliegenden  chronischen  In- 
halationen und  über  ihr  Verhältnifs  zur  Phthisis  pulmonum  und  zur 
Tuberculose,  werden  in  allernächster  Zeit  erfolgen. 


V.  Urbantschitseh , Das  Lumen  des  iiusseren  Gehörganges 
bei  Embryonen  und  Neugeborenen.  Schenk’s  Embryol.  Mitth. 

Wien  1878.  S.  431. 

Bei  vielen  Tieren  verschliesst  sich  das  äussere  Ohr  am  Ur- 
sprung der  Muschel  eine  Zeitlang  vollständig.  An  dem  Verschlüsse 
der  Ohröffnung  beteiligt  sich  die  Ohrmuschel  in  verschiedener 
Weise,  und  zwar  verharrt  entweder  die  den  Ohreingang  verschlies- 
semle  Ohrmuschel  noch  einige  Tage  nach  der  Geburt  in  ihrer  Stel- 
lung (Maus),  oder  sie  hebt  sich  noch  innerhalb  der  embryonalen 
Entwickelung  von  dem  Ohreingange  ah  (Kaninchen).  Die  Art  des 
Verschlusses  der  Ohröffnung  seitens  der  Concha  ist  ausserdem  noch 
insofern  bei  den  verschiedenen  Tieren  eine  verschiedene,  als  sich 
entweder  die  Ränder  der  umgeschlagen  oberen  Hälfte  der  Ohrmuschel 
einfach  mit  den  Rändern  der  unteren  Hälfte  verbinden  (z.  B.  Maus, 

Pferd,  Kuh,  Katze),  oder  aber  die  nach  innen  umgerollten  Ränder 
des  unteren  Abschnittes  der  Ohrmuschel  in  gegenseitige  Verbindung 
treten  (Kaninchen,  Schwein).  Beim  neugeborenen  Menschen  ist 
keine  epitheliale  Verklebung  vorhanden,  wohl  aber  findet  eine  voll- 
ständige Aneinanderlagerung  der  Wandungen  des  Gehörganges  statt. 

Was  beim  Menschen  die  weitere  Bildung  eines  Lumens  im  äusseren 
Gehörgange  anbelangt,  so  scheint  sich  ein  lufthaltiger  Kaum  zuerst 
am  Eingänge  in  den  Ohrkanal  und  am  inneren  Ende  desselben  beim 
Trommelfell  zu  bilden.  Vf.  bemerkte  wenigstens  an  Längenschnit- 
ten, welche  er  durch  den  äusseren  Gehörgang  von  mehrwöchent- 
lichen  Kindern  anlegte,  dass  der  äussere  Gehörgang  aus  2 Trichtern 
besteht,  welche  sich  nach  aussen  und  nach  innen  erweitern  und  mit 
ihrem  engen  Teile  an  der  Uebergangsstelle  des  knorpeligen  in  den 
membranüsen  Gehörgang  aneinanderstossen,  woselbst  die  Wandungen 
noch  in  gegenseitiger  directer  Berührung  stehen.  Erst  während  des 
weiteren  Wachstums  heben  sich  bei  gleichzeitiger  stärkerer  Aus- 
bildung der  Trichter  die  Wandungen  auch  an  dieser  Stelle  allseitig 
von  einander  ab,  und  es  ist  nunmehr  ein  Isthmus  daselbst  bemerk- 
bar, welcher  sich  in  den  folgenden  Lebensjahren  allmählich  weniger 
ausgeprägt  vorfindet  und  bekanntlich  noch  bei  Erwachsenen  indivi- 
duelle Schwankungen  aufw'eist.  Loowe. 

Th.  Langhans,  Untersuchungen  über  die  menseliliehe  Pla- 
centa.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  Anat.  Abteil.  I.  S.  168 — 267. 

In  der  Mitte  des  zweiten  Monats  wird  die  Placenta  nur  durch 
die  Chorionzotten  gebildet,  welche  der  Serotina  gegenüber  sich  stär- 
ker entwickeln  als  an  der  Reflexa,  und  dadurch  Chorion  und  Sero- 
tina von  einander  drängen.  Die  so  entstehende  Placentarhöhle  ent- 
spricht genetisch  der  Spalte,  welche  in  den  ersten  Stadien  zwischen 
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Chorion  einerseits,  Serotina  und  Reflexa  andererseits  sich  findet; 
Oberfläche  der  Serotina  und  Reflexa  sind  nichts  anderes,  als  Ober- 
fläche der  Uterinschleimhaut,  welche  durch  Wucherung  uneben  wird. 
Die  Zotten  adhäriren  an  derselben  nur  in  der  Spitze.  Ein  Einwach- 
sen derselben  in  die  Serotina  findet  nicht  statt.  Das  einzige  Zeichen 
eines  gegenseitigen  Durchwachsens  von  mütterlichen  und  foetalen 
Eihüllen  an  der  Plaeentarstelle  bilden  insuläre  Knötchen  mütter- 
lichen Gewebes,  die  zwischen  den  Zotten,  namentlich  an  der  Ober- 
fläche der  Zottenbäumchen,  in  der  Tiefe  der  Placenta  und  selbst  am 
Chorion  sich  finden.  Sie  sind  zuerst  sparsam  und  nehmen  allmäh- 
lich an  Zahl  zu.  Bis  zur  Mitte  der  Schwangerschaft  findet  sich  auf 
der  placentaren  Fläche  des  Chorions  sowie  auf  den  Zotten  nur  das 
Chorionepithel,  welches  nur  an  den  beschränkten  Stellen  zu  Grunde 
geht,  wo  es  mit  dem  mütterlichen  Gewebe  in  Berührung  kommt. 
Der  Abschlufs  des  Placentarraumes  ist  durch  Verwachsen  des  Cho- 
rion laeve  und  dei  Reflexa  bedingt.  Es  treten  dabei  zuerst  unter 
dem  Chorionepithel  flache  Inseln  eines  grofszelligen  Gewebes  auf, 
wahrscheinlich  mütterlichen  Ursprungs,  welche  im  4.  Monat  schon 
zu  einer  continuirlichen  Lage  herangewachsen  sind.  Während  das 
Epithel  zu  Grunde  geht,  umwuchert  dieselbe  die  platt  dem  Chorion 
anliegenden  Zotten  und  verschmilzt  mit  der  Reflexa.  Der  in  zahl- 
reichen Buchten  stagnirende  Inhalt  der  Spalte  zwischen  Chorion  und 
Reflexa  wird  zu  kanalisirtem  Fibrin,  welches  später  verschwindet. 
Die  Reflexa  ist  in  den  letzten  Monaten  als  gesonderte  Membran  nicht 
mehr  nachzuweisen.  In  der  Mitte  der  Schwangerschaft  bildet  sich 
auf  der  placentaren  Fläche  des  Chorions  unter  dem  Epithel  wesent- 
lich durch  Umwandlung  der  früheren  Gefäfssehieht  eine  Lage  von 
zell  reichem  Gewebe,  dessen  Zellen  zuerst  klein,  später  den  Serotina- 
zellen  sehr  ähnlich  wird:  die  Zellschicht  des  Chorion  frondosum. 
Dieselbe  wandelt  sich  im  weiteren  Verlaufe  in  kanalisirtes  Fibrin 
um,  welches  in  den  letzten  Monaten  nach  Zugrundegehen  des  Cho- 
rionepithels durch  Auflagerung  aus  dem  mütterlichen  Blut  sich  stark 
verdickt:  lamellöse  Schicht  des  Chorion  frondosum.  Die  zellig-la- 
mellöse  Schicht  umwuchert  in  Form  von  zahlreichen  kurzen  Säulen 
die  benachbarten  Zotten,  vereinigt  sich  mit  insulären  Knoten  mütter- 
lichen Gewebes.  Zugleich  werden  auch  die  Höcker  und  Wülste  der 
Serotina  höher  und  erreichen  am  Placentarrand  die  zeitig- lamellöse 
Schicht  des  Chorions,  mit  welcher  sie  verschmelzen;  nicht  eonstant 
geschieht  dies  in  der  Mitte  der  Placenta.  So  wird  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  die  ganze  von  den  Zotten  eingenommene 
Höhle  der  Placenta  allseitig  begrenzt  von  einem  Gewebe,  welches 
die  Zusammensetzung  der  Serotina  zeigt,  auf  dessen  Oberfläche,  so- 
weit sie  dem  Chorion  entspricht,  sich  kanalisirtes  Fibrin  bildet.  Die 
Stammzotten  treten  durch  dasselbe  hindurch  und  verästeln  sich  frei 
in  der  so  umschlossenen  Höhle.  Die  intervillösen  Räume  enthalten 
Blut.  Wahrscheinlich  dringt  dasselbe  ein  durch  Eröffnung  des  ober- 
flächlichen Capillarnetzes  der  Serotina.  Loewe. 
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4.  Rieeo,  Studio  di  un  easc  di  Daltonismo.  Annali  di  oftalmo- 
logia.  1876.  S.-A.  38  S.  8°.  1 Taf. 

Der  vom  Vf.  studirte  Farbenblinde  ist  ein  intelligenter  und  ge- 
bildeter Mann,  Enunetrop,  das  einzige  Mitglied  seiner  Familie,  wel- 
ches an  dieser  Anomalie  leidet.  Seine  beiden  Augen  sind  gleich- 
mäfsig  farbenblind. 

Das  Spectrum  des  Sonnenlichtes  beginnt  für  diesen  Farbenblin- 
den an  der  brechbareren  Seite  der  Linie  a,  welche  selbst  vollkom- 
men unsichtbar  bleibt.  Den  hier  stattfindenden  Farbeneindruck  be- 
zeichnet er  als  ein  sehr  schwaches  Braun.  Die  violette  G ranze  des 
Spectrums  sieht  er  in  normaler  Weise;  auch  empfängt  er  bei  Ab- 
blendung des  sichtbaren  Spectrums  den  Lichteindruck  der  ultra- 
violetten Strahlen.  Das  Maximum  der  Lichtintensität  im  Spectrum 
liegt  für  ihn  zwischen  D und  E,  nicht  bei  D,  wie  für  das  normale 
Auge  (?  Ref.).  Das  Spectrum  erscheint  ihm  aus  zwei  Farben:  Gelb 
und  Blau  zusammengesetzt,  die  in  der  Mitte  zwischen  E und  F durch 
eine  graue  Tinte  in  einander  übergehen.  In  Bezug  auf  die  einzelnen 
Farben  äufsert  er  sich  folgendermafsen:  Rot  ist  für  ihn  ein  sehr 
dunkles,  Orange  ein  weniger  dunkles  Gelb.  Gelb  wird  deutlich  von 
ihm  als  solches  erkannt  und  nicht  verwechselt.  Grün  ist  für  ihn 
ein  farbloses  Grau;  er  hat  sich  von  der  grünen  Farbe  nie  eine  Vor- 
stellung bilden  oder  ein  Merkzeichen  zu  seiner  Erkennung  finden 
können,  so  dafs  er  von  jedem  farblosen  Gegenstände  in  Zweifel  ist, 
ob  er  nicht  vielleicht  grün  sei.  Blau  und  Indigo  vermag  er  nicht 
»tut  von  einander  zu  unterscheiden;  sie  sind  ihm  eine  angenehme 
Farbe,  deren  gröfste  Schönheit  für  ihn  dicht  bei  G liegt.  Violet 
erscheint  ihm  als  lichtschwaches  Blau. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Polarisationsapparat  (Sacharometer) 
und  mit  farbigen  Papieren  ergab  ganz  gleiche  Resultate. 

Die  Farben,  welche  für  das  normale  Auge  complementär  sind, 
sind  es  auch  für  diesen  Farbenblinden.  Die  Farbenpaare:  Rot  und 
Blaugrün,  Orange  und  Blau,  Gelb  und  Indigo,  Gelbgrün  und  Violet 
geben  auch  für  ihn:  Weifs.  Aufserdem  ergiebt  für  ihn:  Weifs  auch 
noch  das  Farbenpaar:  Grün  und  Violet,  welches  sich  leicht  daraus 
erklärt,  dafs  für  ihn  das  Grün  fast  mit  Orange  und  das  Violet  fast 
mit  Blau  in  der  Empfindung  identisch  ist. 

Sehr  lehrreich  sind  die  Ergebnisse  der  Versuche  mit  rotirenden 
M AXWEix’schen  Scheiben:  Keines  Cocheuillerot  erscheint  ihm  iden- 
tisch mit  dem  Farbeneindruck  einer  rotirenden  Scheibe,  worauf  12 
Grade  Chromgelb  und  348  Grade  Schwarz  (dem  normalen  Auge 
erscheint  die  Farbe  dieser  Scheibe  als  sehr  dunkles  Olivenbraun). 
Eine  andere  röhrende  Scheibe  .mit  334  Graden  Grün  und  2G  Graden 
^ iolet  erschien  ihm  in  einer  neutralen  grauen  Farbe  (bleifarben); 
dem  normalen  Auge  erscheint  die  Farbe  dieser  Scheibe  als  Grün 
mit  geringer  Beimischung  von  Blau. 

An  den  Bäumen  unterscheidet  er  nicht  die  Kirschen  von  den 
Blättern;  in  der  italienischen  Fahne  weifs  er  nicht  anzugeben,  wo 
das  Rot  nnd  wo  das  Grün  ist.  Die  Farbe  des  Blutes  erscheint  ihm 
identisch  mit  der  des  dunklen  Flaschenglases.  Von  Grün  hat  er 
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keine  Vorstellung;  alle  weifslichen,  grauen  oder  rötlichen  Gegenstände 
könnten  für  ihn  ebenso  gut  grön  sein.  Dagegen  gelingt  es  ilnn, 
durch  ein  rotes  Glas  Rot  von  Grön  zu  unterscheiden,  da  das  erstere 
unverändert  bleibt,  während  das  letztere  schwarz  wird.  Vf.  rät  da- 
her dem  Farbenblinden  stets  ein  rotes  Gins  mit  sich  zu  tragen  und 
sich  dessen  in  zweifelhaften  Fällen  als  Hölfsmittel  för  die  Farben- 
unterscheidung zu  bedienen.  Durch  ein  grönes  Glas  sieht  der  Far- 
benblinde die  Gegenstände  fast  genau  ebenso,  wie  ohne  dasselbe; 
dagegen  kann  der  Normalsichtige  durch  ein  vor  das  Auge  gebrach- 
tes grünes  Glas  dieselbe  Abnormität  der  Farbenempfindung  bei  sich 
hervorbringen,  welche  dein  Farbenblinden  eigentümlich  ist.  Wenig- 
stens hat  sich  Vf.  dieser  Methode  mit  grofsem  Nutzen  bedient,  um 
die  von  seinem  Farbenblinden  angegebenen  Farbenempfindungen 
auch  bei  sich  selbst  hervorzubringen  und  dergestalt  controliren  zu 
können. 

Rotes  und  grünes  Licht  bringen  auch  bei  sehr  langer  Einwir- 
kung und  bei  grofser  Intensität  beim  Farbenblinden  keine  Ermüdung 
hervor,  noch  auch  modificiren  sie  die  nachträgliche  Farbenempfin- 
dung. Er  ist  im  Stande  minutenlang  in  die  Sonne  zu  blicken,  die 
er  nicht  von  einem  Strahlenkränze  umgeben,  sondern  wie  den  Voll- 
mond kreisrund  begrenzt  sieht:  Auch  bringt  das  Sonnenbild  nie- 
mals störende  Nachbilder  bei  ihm  hervor.  Vf.  selbst  vermochte  nur 
für  wenige  Secunden  das  Bild  der  Sonne  auf  seiner  Retina  zu  er- 
tragen; auch  wenn  er  die  roten  Strahlen  durch  blaue  Gläser  voll- 
ständig abblendete,  war  ihm  der  Schein  unerträglich:  niemals  erschien 
ihm  endlich  die  Begrenzung  der  Sonne  ohne  Strahlenkranz.  Er  schliefst 
aus  diesem  Unterschiede,  dafs  im  Auge  des  Farbenblinden  aufiser 
der  vollständigen  Unempfindlichkeit  für  das  rote  Licht,  auch  für  die 
anderen  Farben  die  Intensität  der  Empfindung,  verglichen  mit  dem 
normalen  Auge,  erheblich  herabgesetzt  ist. 

Das  indirecte  Sehen  des  Farbenblinden  ist  in  Bezug  auf  die 
Farbenempfindung  identisch  mit  dem  indirecten  Sehen  des  normalen 
Auges.  — Bei  künstlicher  Beleuchtung,  wo  die  weniger  brechbaren 
Strahlen  vorwiegen,  verwechselt  er  nicht  mehr  Purpur  mit  Blau  und 
das  Rosa  erscheint  ihm  gleich  dem  hellen  Grün  und  dem  Grau.  — 
Die  negativen  Nachbilder  bieten  ihm  die  Complementärfarben  der 
Farben,  so  wie  er  sie  sieht.  • — Die  Phosphene  bei  mechanischer 
Reizung  des  Bulbus  erscheinen  ihm  ebenso,  wie  ihm  das  Feuer  er- 
scheint, und  nicht  in  einer  besonderen  roten  Farbe,  die  für  ihn  neu 
sein  würde. 

Bei  der  Erklärung  dieser  bei  dem  Farbenblinden  beobachteten 
Erscheinungen  legt  Vf.  die  Youuc-HKonioi.T/.’sche  Theorie  zu  Grunde. 

Boll  (Rom). 

J.  Latsehenberger  u.  A.  Deahna,  Beiträge  zur  Lehre  von 
der  refleetorischen  Erregung  der  Gefässnmskeln.  Pki.c-okr’s 
Archiv.  XIII.  S.  157. 

Bei  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  folgt  auf  die  Reizung 
des  centralen  Tschiadicusstumpfes  eine  Blutdruckerhöhung,  die  nach 
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kurzer  Zeit  trotz  fortgesetzter  Reizung  verschwindet.  Diese  Er- 
höhung fällt  um  so  geringer  aus,  je  häufiger  die  Reizung  wiederholt 
wird,  bis  sie  schliefslich  garnicht  mehr  eintritt,  vielmehr  eine  vor- 
abergehende Herabsetzung  des  Blutdrucks  folgt.  Dabei  sinkt  im 
Allgemeinen  auch  die  Normalhöhe  des  Druckes.  Dieselben  Er- 
scheinungen der  Blutdruckveränderung  treten  bei  mechanischer  Rei- 
zung auf.  Reizung  des  centralen  Vagusendes  beim  Kaninchen  ist 
von  demselben  Erfolge  begleitet  beim  Hunde  (Vagus  -J-  Depressor); 
dagegen  tritt  nnch  Aufhören  der  Reizung  Erhöhung  des  Druckes 
ein,  während  die  vorausgehenden  Erscheinungen  denen  beim  Kanin- 
chen im  Allgemeinen  gleichen.  Aber  C'urven,  die  mit  den  eben  be- 
schriebenen vollständig  identisch  sind,  kommen  auch  anscheinend 
spontan  zur  Beobachtung,  oft  bei  schwacher  Kurarisirung  von  schwa- 
chen Muskelzuckungen  begleitet.  Diese  Wellen  entstehen  indefs 
nach  der  Verflf.  Vermutung  nicht  spontan,  sondern  durch  Reize, 
die  den  Kranken  zufliefsen,  weshalb  sie  diese  Wellen  als  Reizwellen 
bezeichnen.  Auf  Reizung  des  N.  depressor  folgt  eine  dauernde 
Vertiefung  des  Blutdruckes,  der  zur  Norm  wieder  zurückkehrt,  wenn 
der  Reiz  zu  wirken  aufgehört  hat. 

Reizt  man  beim  Kaninchen  gleichzeitig  Vagus  und  Depressor, 
w pflegt  die  Wirkung  des  letzteren  zu  überwiegen;  bei  gleichzeiti- 
ger Reizung  von  Vagus  und  Ischiadicus  gleicht  die  entstehende 
W eile  der  nach  alleiniger  Vagusreizung  erzeugten;  wenn  der  Druck 
während  der  Ichiadicusreizung  zur  Normalhöhe  wieder  zurückgekehrt 
ist,  so  erzeugt  die  Vagusreizung  eine  neue  Steigerung.  Die  alleinige 
Durchschneidung  beider  NN.  depressores  mittelst  einer  scharfen 
Scheere  ist  einmal  von  einer  deutlichen,  aber  rasch  vorübergehenden 
Rrhöhung  des  Blutdruckes  begleitet  gewesen;  nach  Durchschneidung 
der  NN.  ischiadici  fiel  in  der  einen  Gruppe  von  Fällen  der  Blut- 
druck vorübergehend,  in  der  anderen  Gruppe  trat  ebenso  vorüber- 
gehend eine  Steigerung  ein. 

Wird  ein  Blutgefäfs,  z.  B.  die  A.  cruralis  bei  intacten  Nerven 
plötzlich  geschlossen,  so  tritt  eine  Blutdrucksteigerung  ein,  beim 
Oeffnen  fällt  der  Blutdruck  wieder,  selbst  bis  unter  die  ursprüng- 
liche Gröfse;  ist  der  zugehörige  Nerv  (N.  ischiadicus)  durchschnit- 
ten. so  bleibt  der  Blutdruck  bei  dieser  Manipulation  unverändert, 
sodal's  also  Anämie  eines  Gefäfsbczirkes  eine  Steigerung  des  Ge- 
saruintblutdrucks  hervorruft,  wenn  die  zugehörigen  Nerven  intact 
sin •!,  während  das  Weichen  dieser  Anämie  ein  Sinken  des  Blutdrucks 
bedingt.  Die  Verff.  schliefsen,  namentlich  aus  den  letzten  Beobach- 
tungen auf  das  Vorhandensein  von  den  Blutdruck  reflectorisch  er- 
höhenden und  herabsetzenden  Nervenfasern,  die  durch  den  Blutdruck 
selbst  erregt  werden  und  zwar  durch  eine  geringe  Erhöhung  über 
die  Normalhöhe  die  herabsetzenden,  durch  eine  geringe  Erniedrigung 
die  erhöhenden  Fasern.  (Näheres  s.  im  Original.)  Weiter  liefse 
sich  aus  dem  Resultate  der  Vagusreizung  beim  Hunde,  wo  im  Vagus 
such  der  Depressor  enthalten  ist,  also  erhöhende  und  herabsetzende 
Fasern  in  einem  Stamme  liegen,  schliefsen,  dafs  von  den  beiden 
f asemarten , wie  solche  von  allen  Gebieten  des  Gefäfssystems  zum 
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Centrum  verlaufen,  die  erhöhenden  Fasern  rascher  ermüden  als  die 
herabsetzenden,  jedoch  die  Wirkung  der  ersteren  rascher  abnimmt, 
als  die  der  letzteren. 

Nach  der  Durchschneidung  der  Vagi  des  Hundes  und  Kanin- 
chens tritt  in  der  Regel  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  ein,  die 
vorübergehend  ist,  wenn  nur  einer  durchschnitten  wird,  jedoch  lange 
dauernd,  wenn  beide  durchschnitten  werden.  Die  Erklärung  von 
v.  Bezold,  dafs  jene  Erhöhung  die  Folge  von  vermehrter  Herz- 
tätigkeit sei,  auf  Grund  von  Versuchen  zurückweisend,  folgern  die 
Verff.,  dafs  bei  Durchschneidung  beider  Vagi  der  Henimungsapparat 
eines  Gefäfsbezirkes , der  grofsen  Einflufs  auf  den  Blutdruck  besitzt, 
unwirksam  gemacht  wird,  und  dafs  im  Vagus  fortwährend  hemmende 
Erregungen  zu  den  Gefäfscentren  laufen.  J.  Steiner. 


Th.  Weyl,  Beitrüge  zur  Keniitniss  tierischer  und  pflanz- 
licher Eiweisskörper.  I.  Abhandlung.  Zeitschr.  f.  physiol. 
Chem.  I.  S.  72. 

Die  vorliegende  Abhandlung  bezieht  sich  auf  tierische  und 
pflanzliche  Globuline.  Man  versteht  darunter  nach  HupfK-SKYUiB 
Eiweissstoffe,  welche  aus  ihren  neutralen  Lösungen  durch  viel  Wasser 
gefällt  werden  und  in  verdünnten  Lösungen  neutraler  Alkalisalze 
vollständig  löslich  sind.  Bei  längerer  Berührung  mit  Wasser  werden 
sie  allmählich  in  neutraler  Kochsalzlösung  jeder  Concentration  unlös- 
lich und  gehen  zunächst  in  Albuminate,  später  wahrscheinlich  sänunt- 
lich  in  cougulirte  Eiweissstoffe  über.  Die  tierischen  Globuline  zer- 
fallen in  2 Abteilungen,  je  nachdem  sie  in  NaCl-Lösung  jeder  Con- 
centration löslich  sind  (Vitellin),  oder  nur  in  solcher  von  bestimmter 
Concentration  (Myosin  — Fibrinogene  Substanz  — Paraglobulin). 

I.  Tierische  Globuline. 

1)  Vitellin.  Die  Darstellung  desselben  aus  Eidotter  ist  schon 
von  Hoppk-Skyi.kr  beschrieben.  Die  Lösung  desselben  in  lOprocen- 
tiger  NaCl-Lösung  coagulirt  bei  75 u.  Aus  der  Lösung  in  kohlen- 
saurem Natron  wird  es  durch  starkes  Verdünnen  und  Einleiten  von 
CO,  unverändert  gefällt. 

2)  Myosin.  Die  Angaben  hierüber  bestätigen  nur  Bekanntes; 
bezüglich  der  Fällbarkeit  durch  Wasserzusatz  aus  der  salzhaltigen 
Lösung  bemerkt  Verf.,  dass  sie  schwieriger  eintritt  wie  beim  Vitellin. 

3)  Serumglobulin.  Zur  Darstellung  wird  Rinderblutserum  mit 
dem  lofachen  Vol.  Wasser  verdünnt,  mit  Essigsäure  neutralisirt  und 
C02  eingeleitet.  Der  Niederschlag  wiederholt  in  Kochsalz  von 
10  pC't.  gelöst  und  durch  Wasserzusatz  wieder  gefällt.  Die  neutrac 
Lösung  coagulirt  bei  75°,  also  20°  höher  wie  das  Myosin.  Durch 
Einträgen  von  Steinsalz  wird  dieses  Globulin  nur  unvollständig  ge- 
fällt. In  Berührung  mit  Wasser  geht  es  allmählich  in  ein  Albuminat 
über.  Das  Serumglobulin  ist  nach  dem  Verf.  die  einzige  Globulin- 
substanz des  Blutserum.  Alle  anderen  Körper,  wie  Paraglobulin, 
Serumcasein  sind  nur  (durch  Ferment)  verunreinigtes  Serumglobulin. 
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II.  Pflanzliche  Globuline. 

Die  pflanzlichen  Globuline,  durch  Ausziehen  von  zerstossenen 
Pflanzensamen  (Mandeln,  Erbsen,  Bohnen,  Linsen)  etc.  mit  lOpro- 
eentiger  Kochsalzlösung  dargestellt,  zeigen  dieselben  Reactionen  wie 
die  tierischen  Globuline  und  wie  die  tierischen  Eiweisskörper  über- 
haupt. In  Berührung  mit  Wasser  gehen  sie  in  Albuminate  über  und 
lösen  sich  dann  nur  noch  in  verdünnter  Salzsäure  und  in  Sodalösung 
von  1 pCt. 

1)  Pflanzenvitellin.  Die  Samen  von  Hafer,  Mais,  Erbsen,  süssen 
Mandeln,  weissein  Senf  und  Paranüssen  geben  an  Kochsalzlösung 
von  10  pCt.  einen  Eiweisskörper  ab,  welcher,  gereinigt,  sieh  dem 
Vitellin  ganz  gleich  verhält  und  in  der  Salzlösung  bei  75 0 coagulirt. 
Die  sogenannten  Aleuronkrystalle,  die  sich  namentlich  in  den  Para- 
nüssen finden,  bestehen  aus  Vitellin:  sie  lösen  sich  in  lOprocentiger 
Kochsalzlösung  auch  unter  dem  Mikroskop  vollständig  auf,  jedoch 
nur  dann  vollständig,  wenn  sie  ganz  frisch.  Sind  sie  älter  oder  in 
Wasser  aufbewahrt,  so  bleibt  eine  sogenannte  Hüllenmembran  zurück, 
welche  jedoch  nichts  Anderes  ist,  wie  verändertes  und  unlöslich 
gewordenes  Vitellin,  das  sich  wie  jede  Globulinsubstanz  in  Berührung 
mit  Wasser  vermindert.  Es  gelang,  auch  aus  den  möglichst  isolir- 
ten  Krvstallen  Vitellin  darzustellen,  dagegen  nicht,  die  Krystalle 
auf  mechanischem  Wege  vollständig  zum  Zweck  der  Analyse  zu  rei- 
nigen. Verf.  stellte  daher  aus  den  Paranüssen  Vitellin  dar,  das  zur 
Entfernung  von  Lecithin  mit  reichlichen  Mengen  Alkohol  digerirt  und 
alsdann  zur  Entfernung  von  Salzen  noch  mit  Wasser  ausgekocht 
wurde.  Trotzdem  enthielt  das  Präparat  noch  eine  ansehnliche  Menge 
von  Asche:  2,66  — ‘2,79  pCt.,  aus  Kalk  und  Magnesiasalzen  be- 
stehend. Die  Analysen  führten  zu  folgenden  Mittelwerten:  52,43 
pCt.  0 7,12  pCt.  H — 18,1  pCt.  N — 0,35  pCt.  S — 21,8  pCt.  O. 
Die  Zusammensetzung  stimmt  also  im  Allgemeinen  mit  der  der  Ei- 
weifskörper, der  N - Gehalt  ist  etwas  höher,  der  S - Gehalt  sehr 
niedrig. 

2)  Pflanzenmyosiu.  Ausser  dem  Pflanzenvitellin  ist  in  dem 
lOproc.  NaCl-Auszuge  von  Weizen,  Erbsen,  Hafer,  weissem  Senf, 
müssen  Mandeln  noch  eine  2te  Globulinsubstanz  nachweisbar,  welche 
m allen  bekannten  Reactionen  mit  dem  Myosin  der  Muskeln  über- 
einstimmt.  Ihre  Coagulationstemperatur  liegt,  wie  beim  Myosin, 
bei  55  — 60  °. 

3)  PflanzencaseVn.  Von  der  Existenz  präformirten  Pflanzeneaseins 
vermochte  sich  Verf.  nicht  zu  überzeugen.  Die  mit  Kochsalzlösung 
erschöpften  und  gewaschenen  Rückstände  wurden  mit  einer  Lösung 
von  kohleusaurem  Natron  (1  pCt.)  behandelt,  die  erhaltene  klarfil- 
trirte  Lösung  mit  Wasser  verdünnt  und  Co2  eingeleitet.  Der  Nieder- 
schlag löste  ich  gleich  nach  der  Fällung  in  Kochsalzlösung  auf;  die 
•Samen  enthalten  auch  wohl  noch  Globulin,  aber  kein  Casein.  Nur 
bei  sehr  langsamem  Verlauf  der  Operation  oder  in  ranzig  geworde- 
nen Samen  Hessen  sich  caseinartige  Körper  nachweisen.  E.  Salkowski. 
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F.  Hoppe  - Seyler,  Weitere  Mitteilungen  über  die  Eigen- 
schatten des  Blutfarbstoffs.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  i.  S.  121. 

1)  Das  Haemoglobin  als  Reagens  auf  freien  Sauerstoff. 

Es  ist  bekannt,  dass  Lösungen  von  Haemoglobin,  wenn  sie  auch 
nur  eine  sehr  kleine  Menge  Oxyhaemoglobin  enthalten,  die  beiden 
Absorptionsstreifen  des  letzteren  zeigen,  so  z.  B.  auch  das  Blut  der 
Vena  jug.  Vf.  brachte  Haemoglobinlösungen  mit  sehr  schwach 
sauerstoffhaltigem  Wasserstoffgas  in  Berührung,  um  zu  ermitteln, 
aus  welchen  Verdünnungen  dns  Haemoglobin  den  Sauerstoff  noch 
aufnimmt.  Die  stattgefundene  Bildung  von  Oxyhaemoglobin  wurde 
spectroscopisch  festgestellt.  Es  ergab  sich,  dass  man  durch  ver- 
dünnte Haemoglobinlösung  Sauerstoff  in  Gasgemischen  noch  naeh- 
weisen  kann,  wenn  die  Sauerstoftspannung  nur  1,5  Mm.  Quecksil- 
berdruck entspricht,  oder  wenn  das  Gemisch  0,191  Vol.  pCt.  Sauer- 
stoff enthält.  Da  1 Cubc.  Gasmischung  ausreicht,  so  lässt  sich  noch 
0,002  Sauerstoff’  auf  diesem  Wege  nachweisen. 

2)  Ueber  die  Fähigkeit  des  Haemoglobins,  der  Fäulniss,  sowie 
der  Einwirkung  des  Pankreasferments  zu  widerstehen. 

Wenn  man  Blut  in  Glasröhren  einschliesst,  wird  das  Oxyhaemo- 
globin bald  durch  die  eintretende  Fäulniss  reducirt,  das  Haemoglobin 
hält  sich  dann  aber  unverändert.  Lösungen  von  krystallisirtem  Oxy- 
haemoglobin, deren  Gehalt  genau  bestimmt  war,  veränderten  diesen 
Gehalt  nicht  bei  monatelangem  Aufbewahren  in  zugeschmolzenen 
Röhren.  Das  Haemoglobin  verhält  sich  also  in  dieser  Hinsicht  durch- 
aus nicht  wie  ein  Eiweisskörper,  es  ist  nicht  fäulnifs fähig.  Ebenso 
wird  dasselbe  auch  durch  das  Pankreasferment  nicht  angegriffen. 
Die  Unveränderlichkeit  der  Haemoglobinlösungen  ermöglicht  es, 
Normallösungen  von  bekanntem  Gehalt  an  reinem  Haemoglobin 
(durch  wiederholtes  Umkrystallisiren  dargestellt)  beliebig  lange  zum 
Gebrauch  aufzubewahren. 

3)  Unveränderlichkeit  des  Kohlenoxyd  - Haemoglobin  bei  der 
Einwirkung  von  Fäulnifs  oder  Pankreasferment;  Wert  dieses  Ver- 
haltens für  den  Nachweis  der  Kohlenoxydvergiftung. 

Auch  dns  Kohlenoxyd-Hnemoglobin  hält  sich  im  zugeschmolze- 
nen Rohre  unverändert,  es  behält  die  beiden  ihm  zukommenden 
Absorptionsstreifen.  Schliesst  man  das  Blut  von  mit  Kohlenoxyd 
Vergifteten  bald  nach  der  Section  in  eine  Glasröhre  ein  und  schmilzt 
diese  zu,  so  lässt  sich  an  dem  Blute  dauernd  das  Vorhandensein  von 
Kohlenoxyd  demonstriren.  (Gewöhnliches  Blut  zeigt  in  kurzer  Zeit 
nur  1 Streifen.)  Die  Absorptionsstreifen  des  Kohlenoxyd  - Haemo- 
globin sind  auch  bei  Gegenwart  grofser  Quantitäten  Haemoglobin 
noch  erkennbar.  Da  ferner  das  CO  fester  am  Blutfarbstoff  haftet 
als  der  Sauerstoff,  wird  man  mit  Haemoglobinlösung  auch  im  Stande 
sein,  dieses  Gas  bei  noch  viel  geringerer  Tension  nachzu weisen,  als 
den  Sauerstoff. 

4)  Ueber  die  Einwirkung  der  Fäulnifs  und  des  Pankreasfer- 
ments auf  Oxyhaemoglobin. 

Bei  der  Fäulnifs  unter  Ausschlufs  von  Luft  oder  Sauerstoff 
wird  das  Haemoglobin  nicht  angegriffen,  wohl  aber  bei  Zutritt  von 


Digitized  by  Google 


Szabo.  Freie  Säure  des  menschlichen  Magensaftes. 


47 


Sauerstoff.  Es  bildet  sich  alsdann  der  als  Methaemoglobin  bezeich- 
nte Körper.  Dieses  Verhalten  des  Haemoglobin  ist  analog  dem 
Verhalten  gegen  Arsenwasserstoff  und  Schwefelwasserstoff,  welche 
gleichfalls  bei  Ausschluß  der  Luft  eine  Einwirkung  nicht  zeigen, 
sofort  aber,  wenn  die  Blutfarbstofflösung  Sauerstoff  absorbirt  enthält, 
also  auch,  wenn  es  sich  um  Oxyhaemoglobin  handelt. 

5)  lieber  den  Nachweis  von  absorbirtem  Sauerstoff  in  den  Se- 
ereten  mittelst  Haemoglobin. 

Bringt  man  Lösungen  von  reducirtem  Haemoglobin  unter  Ab- 
sehlufs  der  Luft  mit  tierischen  Secreten  zusammen,  so  kann  man 
an  dem  Auftreten  der  Oxyhaemoglobinstreifen  den  Sauerstoffgehalt 
derselben  leicht  erkennen.  Die  Secrete  der  Parotis  und  der  Sub- 
maxillaris  erweisen  sich  bei  dieser  Prüfung  als  sauerstoffhaltig.  Die 
Galle  ist  frei  von  absorbirtem  Sauerstoff,  auch  im  Harn  vom  Hunde, 
aus  dem  Ureter  aufgefangen,  war  Sauerstoff  nicht  nachweisbar.  — 
Das  Vorhandensein  von  Sauerstoff  in  der  Submaxillaris  und  sein 
Fehlen  in  der  Galle  ist  auch  von  Pklüokr  durch  Gasanalyse  fest- 
gestellt. E.  Salkowski. 


I).  Szahb,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  freien  Säure  des 
menschlichen  Magensaftes.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  I.  S.  140. 

1.  Einfluss  der  Peptone  auf  den  Nachweis  freier  Säure.  — 

Lvborok  fand,  dass  Salzsäure  sehr  viel  mehr  Rohrzucker  beim  Kochen 
invertirt,  als  Milchsäure  von  gleicher  Concentration , der  Magensaft 
des  Hundes  in  seiner  Wirkung  der  Milchsäure  nahestand  und  schloss 
daraus,  dass  die  freie  Säure  desselben  im  Wesentlichen  Milchsäure 
sei.  Verf.  bemerkt,  dass  dabei  die  Peptone  des  Magensaftes  nicht 
berücksichtigt  sind,  welche  sehr  wohl  die  Inversion  beeinträchtigen 
können.  In  der  That  fand  Verf.,  dafs  die  Peptone  diesen  Procefs 
stören,  jedoch  erst  bei  Concentrationen,  welche  im  Magensaft  wohl 
nicht  Vorkommen.  Ein  menschlicher  Magensaft,  von  einer  Magen- 
ectasie  herrOhrend,  stand  in  seinem  Inversionsvermögen  zwischen  der 
Salzsäure  und  Milchsäure,  im  Ganzen  jedoch  n.äher  der  Salzsäure. 

In  ähnlicher  Weise  verwendete  Laborde  auch  die  Einwirkung  der 
beiden  Säuren  und  des  Magensaftes  auf  Amylum.  Auch  dieser  Vor- 
gang wird  durch  gröfserc  Mengen  Pepton  gestört.  Die  Wirkung 
des  Magensaftes  stand  der  der  Salzsäure  von  gleicher  Concentration 
«hr  nahe. 

2.  Qualität  der  freien  Säure  des  menschlichen  Magensaftes. 

Nach  den  Angaben  von  Rkocii  geben  die  Eisenoxydsalze  einiger  or- 
ganischer Säuren,  so  der  Citronensäure  und  Weinsäure,  die  charac- 
teristische  Rotfärbung  der  Eisenoxydsalze  mit  Rhodanammonium  nicht, 

«dort  aber,  sobald  man  eine  Spur  freier  Salzsäure  zusetzt.  Der  Zu- 
satz von  Milchsäure  ist  ohne  Einfluss.  Der  Zusatz  von  Salzen  der 
Mineralsäuren  zu  dem  Gemisch  von  weinsaurem  Eisenoxyd  und 
Rhodanammonium  hat  keine  Wirkung.  Verf.  verwertete  die  Reaction 
von  Reoi  h zu  einer  colorimetrischen  Methode,  welche  eine  annähernde 
quantitative  Bestimmung  gestattet.  Lösungen  von  Rhodanammonium 
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und  weinsaurem  Natriumeisenoxyd,  beide  Vj  procentig,  wurden  ge- 
mischt, und  1 Cubc.  der  Mischung  mit  0,6  Cubc.  einer  Salzsäure 
von  1 pM.  versetzt.  Die  Flüssigkeit  färbte  sich  schön  rot.  Nun- 
mehr liefe  Verf.  zu  1 Cubc.  der  Mischung  den  zu  untersuchenden 
Magensaft  hinzufliessen , bis  dieselbe  Farbenintensität  erreicht  war. 
— 7 der  vom  Verf.  untersuchten  ‘26  menschlichen  Magensäfte  ent- 
hielten danach  keine  Salzsäure.  (Dieselben  spalteten  auch  aus  phe- 
nylschwefelsaurem Kali  Anfangs  kein  Phenol  ab.)  Diese  Magen- 
säfte verdauten  Fibrin  schlecht  und  ihre  Acidität  war  meistens  gering. 
Dieser  Befund  stimmt  zu  der  Angabe  von  Hkintz,  dafs  der  Magen- 
saft bei  Dyspepsie  Milchsäure  enthalte.  — Die  übrigen  Magensäfte 
färbten  das  erwähnte  Gemisch  rot,  färbten  Amvlum  bei  Gegenwart 
von  Kaliumjodid  und  -jodat  rot,  zersetzten  das  phenylschwefelsaure 
Kali.  Sie  verdauten  auch  Fibrin  sehr  gut.  In  einem  Fall,  wo  un- 
verdünnter Magensaft  zur  Untersuchung  kam,  ergab  sich  der  Salz- 
säuregehalt zu  3 pM.,  was  mit  der  Angabe  von  Buidkh  und  Schmu, t 
für  den  Magensaft  des  Hundes  übereinstimmt.  In  den  anderen 
Fällen  war  der  Magensaft  beim  Auspumpen  mit  Wasser  verdünnt, 
der  Salzsäuregehalt  dementsprechend  geringer,  durchschnittlich  0,9  pM. 
In  dyspeptischen  Zuständen  kann  es  also  Vorkommen , dafs  der 
Magensaft  keine  Salzsäure,  sondern  nur  Milchsäure  enthält. 

P.  Salkowski. 


J.  L.  W.  Thudirhiiin,  Heber  die  Kryptophansäure,  einen 
normalen  Bestandteil  des  Menschenliarns.  PKt.üoEa’s  Arrh. 
XV.  S.  433. 

Das  rohe  Kalksalz  dieser  Säure,  welcher  Vf.  die  Formel:  C,„ 
HIS  Nj  0|„  giebt,  erhält  man  nach  Vf.  durch  Abdampfen  des  vorher 
mit  Kalkmilch  behandelten  Harns  zum  Syrup  und  Fällen  desselben  mit 
starkem  Alkohol.  Aus  dem  rohen  Kalksalz  kann  die  Säure  auf  ver- 
schiedenen Wegen  dargestellt  werden.  In  reinem  Zustand  bildet  die 
Säure  eine  amorphe,  durchscheinende,  gummiartige  Masse,  beinahe 
oder  ganz  farblos.  Sie  ist  in  allen  Verhältnissen  in  Wasser  lös- 
lich, schwerer  in  Alkohol,  ain  wenigsten  in  Aether.  Sie  hat  einen 
rein  sauren  Geschmack  und  zersetzt  die  kohlensauren  Alkalien  und 
Erden  unter  Aufbrausen,  indem  sie  die  betreffenden  Salze  bildet. 
Die  wässrige  Lösung  der  freien  Säure  giebt  Niederschläge  mit 
Bleiacetat  und  Quecksilberoxydacetat.  Die  wässrigen  Lösungen  der 
Alkali-  und  alkalischen  Erdsalze  der  Kryptophansäure  werden  durch 
einen  Ueberschufs  starken  Alkohols  gefällt.  Beim  Zersetzen  des 
Kupfer-  und  Bleisalzes  durch  Schwefelwasserstoff  erhält  man  eine 
schwefelhaltige  Säure.  Vf.  beschreibt  eine  grosse  Zahl  von  Metall- 
salzen, die  alle  amorph  sind.  E.  Salkowski. 
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1 Weichselbaum,  Die  senilen  Veränderungen  der  Gelenke 
und  deren  Zusammenhang  mit  der  Arthritis  deforinans. 

Sitzb.  d.  k.  Acad.  d.  Wissenseh.  lld.  LXXV. 

Vf.  bespricht  zunächst  ausführlich  die  normale  Anatomie  der 
Gelenke,  die  Structur  des  Knorpels  und  die  Synovialmeinliran.  Der 
Hauptabschnitt  behandelt  die  senilen  Veränderungen  der  Gelenkober- 
flächeti . die  Wucherungen  der  Synovialis  und  die  Zerfaserung  des 
Knorpelgewebes , vielfach  mit  Rücksicht  auf  die  besonderen  Ver- 
hältnisse der  einzelnen  Gelenke.  Nach  dieser  Beschreibung,  welche 
übrigens  keinerlei  neue  Beobachtungen  bringt,  geht  Vf.  über  zur 
Erörterung  der  Arthritis  deformans,  deren  er  nach  der  alten  Lehre 
J Unterarten  unterscheidet,  die  poly-  und  die  monoarticuläre  Form. 
Dieser,  ursprünglich  aus  klinischen  Bedürfnissen  hervorgegangenen 
Eintlieilung  sucht  Vf.  nun  auch  eine  anatomische  Basis  zu  schaffen, 
indem  er  der  Polyarthritis  mehr  einen  progressiven  Charakter  zu- 
schreibt (Wucherung  der  Synovialis  zu  sogen.  Chondroklasten,  welche 
deu  Knorpel  zur  Resorption  bringen),  während  die  Monarthritis  sich 
auf  Usur  und  Zerfaserung  von  Knorpel  und  Synovialis  beschränken 
soll.  Aus  seiner  Darstellung  ist  ein  Unterschied  dieser  beiden  Ar- 
thritisformen von  dem  Gesarnmtbilde  der  senilen  Gelenkveränderun- 
gen nicht  ersichtlich;  Vf.  selbst  weist  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  auf 
den  innigen  Zusammenhang  beider  hin,  und  fafst  sein  Urteil  da- 
hin zusammen,  dafs  die  senilen  Gelenkatrophieen  für  die  Arthritis 
deformans  ein  disponirendes  Moment  abgeben.  Grawitz. 


0.  Riesel,  Versuche  zur  Radicalheilung  freier  Hernien. 

Deutsche  med.  Woehensohr.  1877.  No.  38  und  39. 

ML  Schede,  Zur  Frage  von  der  Iiadicaloperation  der  Un- 
terleibsbrüche.  Cb),  f.  Chir.  1877.  No.  44. 

R.  berichtet  über  7 unter  antiseptischen  Cautelen  ausgeführte 
Radikal  Operationen  bei  Hernien,  von  denen  6 bei  äufserem,  1 bei 
innerem  Leistenbruch  unternommen  wurden.  Von  der  Erfahrung 
geleitet,  dafs  seröse  Flächen  schon  hei  geringen  Reizen  verhältnifs- 
mäfsig  feste  Verwachsungen  eingeheu,  verfuhr  Vf.  zunächst  so,  dafs 
der  freigelegte  Bruchsack  uneröffnet  in  den  Leisteneanal  eingestülpt 
und  in  seiner  neuen  Lage  durch  einige  Darmsaitennähte  festgehalten 
wurde.  Indefs  ergab  die  Seetiou  eines  5 Monate  später  einem  in- 
neren Leiden  erlegenen  Operirten,  dafs  der  Verschlufs  bereits  wie- 
der nachzugeben  begonnen  hatte.  Deshalb  wurde  in  den  nächsten 
Fällen  der  Bruchsackhals  mit  einem  nicht  zu  fest  angezogenen  Cat- 
gutfaden umschnürt  oder  durchstochen  und  nach  beiden  Seiten  un- 
terbunden, aber  nicht  abgetragen,  weil  Vf.  dem  Bruchsacke  eine  ge- 
wisse Wichtigkeit  für  den  Verschlufs  des  Leistencanals  beilegt.  In 
den  letzten  Fällen  endlich  wurde  der  Leistencanal  gespalten,  um  die 
Ligatur  mit  voller  Sicherheit  in  der  Ebene  des  Bauchfells  anbringen 
zu  können,  darauf  die  beiden  Schenkel  des  Leistencanals  wund  ge- 
macht und  durch  tiefgreifende,  versenkte  Nähte  aus  desinficirter  Seide 
*o  weit  vernäht,  dafs  nur  eben  Platz  für  den  Durchtritt  des  Samen- 
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Stranges  blieb.  Die  Haut  darüber  versehlofs  eine  zweite  Reihe  von 
Nähten.  Der  unmittelbare  Erfolg  war  in  allen  Fällen  aufserordent- 
lich  befriedigend,  doch  fehlt  noch  die  spätere  Controle  des  Befundes. 
Gelegentlich  wird  auch  bei  Ilerniotomien  unbeabsichtigt  eine  Radi- 
calheilung  erreicht;  die  spärlichen  Notizen  darüber  in  der  Literatur 
bereichert  Vf.  durch  Mitteilung  einer  einschlägigen  Beobachtung. 

Das  von  S.  bespsochene  Material  von  8 Radicaloperationen 
zeichnet  sich  durch  eine  grofse  Mannigfaltigkeit  aus.  Es  handelt 
sich  2 mal  um  innere,  3 mal  um  äufsere  Leistenbrüche,  unter  letzteren 
auch  ein  angeborener  Bruch,  ferner  '2mal  um  Schenkelbrüche,  lmal 
um  einen  Bauchbruch.  Die  Indicationen  für  die  Operation  waren 
5 mal  Incareeration,  3 mal  gestörte  Arbeitsfähigkeit.  Die  Operations- 
methode bestand,  wo  es  anging,  in  Umschnürung  des  Bruchsackhalses 
mit  einem  Catgutfaden  und  Abtragung  des  Bruchsackes;  darauf  Ver- 
schlufs  der  Wunde  durch  die  Naht,  meistens  mit  Einlegung  eines 
Gummi-  oder  Catgut-Drains.  Die  Wirksamkeit  der  Methode  konnte 
an  einem  auf  der  inneren  Abteilung  gestorbenen  Operirten  durch 
Section  erwiesen  werden.  — In  3 Fällen  mufste  indessen  die  Me- 
thode geändert  werden.  In  dem  ersten  Falle  wurde  bei  schon  vor- 
handener Gangrän  des  eingeklemmten  Netzes  letzteres  abgetragen, 
der  Bruchsack  weit  gespalten,  ein  Drain  in  die  Bruchhöhle  gelegt 
und  unter  zuerst  antiseptischer  Behandlung,  später  dauernder  Irri- 
gation die  Ausfüllung  der  Wunde  mit  Granulationen  herbeigeführt. 
In  einem  zweiten  Fall  von  Incareeration  einer  Hemia  ingninalis  con- 
genita wurde  nur  der  untere  Teil  der  Wunde  durch  Nähte  geschlos- 
sen, während  im  oberen  Teil  die  Ränder  des  Processus  vaginalis  lip- 
penförmig mit  der  Haut  vereinigt  und  in  ähnlicher  Weise  wie  beim 
antiseptischen  Ilvdroeelensehnitt  die  Ausfüllung  der  Bruchpforte  durch 
Granulation  erzielt  wurde.  In  derselben  Weise  verfuhr  Vf.  im  letz- 
ten Fall,  in  welchem  eine  bis  in  die  Bruchhöhle  sich  erstreckende 
Hydrocele  des  .Samenstranges  eine  vorgängige  Operation  (Ineision 
mit  Drainage)  nötig  gemacht  hatte. 

Die  Gefahr  der  Operation  hält  Vf.  für  sehr  gering,  da  von  26 
Operationen  (die  genannten  8 eingerechnet)  nur  eine  tätlich  ver- 
laufen ist.  (Auch  Ref.  hat  einen  Todesfall  erlebt.)  Was  die  Sicher- 
heit des  Erfolges  anlangt,  so  scheint  unter  allen  Umständen  so  viel 
erreicht  zu  werden,  dal’s  der  Bruch  durch  ein  Bruchband  zurück- 
gehalten werden  kann;  ob  mehr  zu  erreichen,  nmfs  die  Erfahrung 
lehren.  Deshalb  verbietet  sich  aber  auch  die  Operation  bei  beweg- 
lichen und  leicht  zurückzuhaltenden  Brüchen  und  sind  die  Indicatio- 
nen auf  nicht  zurückzuhaltende,  irreponible  und  eingeklemmte  Brüche 
zu  beschränken.  Die  von  Czerny  und  Riesel  empfohlene  Naht  der 
fibrösen  Schenkel  des  Leistencanals  hält  Vf.  für  entbehrlich. 

E.  Küster. 
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S.  Stricker,  Ueber  die  collaterale  Innervation.  Wiener  me.i. 

Jahrb.  1877.  S.  415. 

Hat  man  ein  Gefälsgebiet  eines  ho  grofsen  Teiles  seiner  Vaso- 
motoren beraubt,  dafs  eine  Lähm ungs-Hvperaenrie  eintritt,  und  ha- 
ben dann  die  übrigen  intacten  Gefäfsnerven,  d.  h.  jene,  welche  das 
gelähmte  Gebiet  nach  wie  vor  mit  Cent  re  n verbinden,  den  früheren 
Tonus  allmählich  wieder  hergestellt,  so  nennt  Vf.  die  restituirte  In- 
nervation eine  collaterale.  Er  behauptet  bezüglich  derselben  Fol- 
gendes: 

a)  Wenn  man  einem  Hunde  das  Brustmark  in  der  Gegend  der 
unteren  Brustwirbel  durchschneidet,  so  ist  die  darauf  folgende 
dauernde  Hyperaemie  beider  Hinterpfoten  in  der  Durchschneidung 
von  Vasoconstrictoren  begründet;  von  Vasoconstrictoren,  deren  Cen- 
tren  oberhalb  der  Schnittstelle  liegen.  Wären  allein  Vasodilatatoren 
getroffen  worden,  so  würde  die  Gefäfser Weiterung  nach  den  bisheri- 
gen Erfahrungen  den  Reiz  nur  um  wenige  Minuten  überdauern. 

b)  Wenn  die  genannte  Hvperaemie  nach  einigen  Tagen  wieder 
rückgängig  wird,  so  ist  dies  eine  Leistung,  welche  weder  vom  Rücken- 
mark, noch  von  peripherischen  Centren  abhängig  ist.  Die  Restitu- 
tion geht  vielmehr  von  Vasoconstrictoren  aus,  die  oberhalb  der  Schnitt- 
stelle das  Rückenmark  verlassen,  in  den  Grenzstrang  treten  und  von 
da  in  den  Ischiadicus  gelangen;  von  Gefäfsnerven  also,  welche  von 
dem  Schnitt  gar  nicht  getroffen  wurden.  Hier  liegt  der  Fall  einer 
collateralen  Innervation  vor.  Den  Beweis  für  b)  geben  Experimente, 
in  denen  nach  Abtrennung  des  Lendenmarks  und  Wiederherstellung 
des  Tonus  in  den  Gefäfseu  der  Hinterpfoten  eine  Durchschnei- 
dung des  Brustmarks  in  Höhe  der  G.  Rippe  neuerdings  eine  länger 
dauernde  Hyperaemie  jener  Pfote  bewirkt,  zu  der  ein  intacter  Ischia- 
dicus führt. 

c)  Wenn  an  einem  Tiere,  dem  vor  längerer  Zeit  das  Lenden- 

mark  abgetreunt  war,  die  Durchschneidung  eines  Ischiadicus  aber- 
mals Hyperaemie  der  entsprechenden  Hinterpfote  bewirkt,  so  ist  dies 
durch  die  Ausschaltung  eben  jener  Vasoconstrictoren  bedingt,  welche 
die  collaterale  Innervation  hergestellt  hatten.  Warum  die  Fasern 
der  letzten  Categorie  nicht  sofort  nach  Abtrennung  des  Lendenmarks 
den  Tonus  der  Gefäfse  allein  zu  unterhalten  vermögen,  läfst  Vf.  un- 
entschieden. Willi.  Koch. 


F.  Franck,  Reeherches  sur  le  mode  de  produetion  des 
troubles  circulatoires  dans  les  epanchcmenfs  abondauts 
du  p^ricarde.  Gaz.  hebdom.  1877.  No.  29. 

Vf.  versucht  den  Mechanismus  der  Cireulationsstörungen  expe- 
rimentell zu  erklären,  welche  in  Folge  eines  pericardialen  Exsudates 
auftreten.  Zu  diesem  Zwecke  legt  er  bei  einem  Hunde  mit  durch- 
schnittenem Halsmark  nach  künstlich  eingeleiteter  Respiration  das 
Herz  frei,  eröffnet  den  Herzbeutel  am  untersten  Teil  mit  kleinem 
Schnitt  und  legt  eine  Canüle  ein,  welche  durch  eine  passende  Vor- 
richtung mit  einem  Reservoir  in  Verbindung  steht,  in  dem  die  Luft 
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nach  Belieben  comprimirt  werden  kann.  Den  Grad  der  Conipreesion 
liest  er  einem  Manometer  ab,  welches  mit  der  Canfde  ebenfalls  in 
Verbindung  steht.  Der  ganze  Apparat  ist  denjenigen  analog,  welche 
man  zur  künstlichen  Injection  gebraucht.  Vf.  studirte  nun  den  Em- 
flufs  der  Conipreesion  auf  den  arteriellen  und  venösen  Druck,  sowie 
auf  die  Pulsationen  des  Herzens.  Die  Resultate  dieser  Versuche 
sind  folgende:  1)  Wenn  er  sehr  langsam  einen  Druck  auf  das  Hera 
einwirken  liefs,  welcher  0,5  C.  Ilg.  entsprach,  so  wurde  die  Herz- 
tätigkeit absolut  nicht  gestört;  es  veränderten  sich  weder  die  nor- 
malen Druckschwankungen,  noch  die  Gröfse  der  Pulswellen,  noch 
die  Frequenz  der  Herzschläge.  — 2)  Steigerte  er  den  Druck  auf 
1 Cent.  Hg,  so  begann  der  arterielle  Druck  abzusinken,  ohne  dal’s 
der  Rhythmus  des  Herzens  eine  Veränderung  erlitt.  — 3)  Steigerte 
er  endlich  den  intrnpericardialen  Druck  auf  1 1 2 C.  Hg,  so  sank 
der  artielle  Druck  sehr  rapide  ab  und  fiel  sehr  schnell  von  der  Nor- 
malhöhe  14  auf  8 — 5 Cm.  Hg.  Allmählich  sinkt  der  Druck  immer 
mehr  und  erreicht  schliefslich  1,5  C.  Hg.  Sobald  auf  diese  Weise 
das  Gleichgewicht  zwischen  dem  intrnpericardialen  und  dem  arte- 
riellen Druck  hergestellt  ist,  hört  jode  arterielle  Pulsation  auf.  Trotz- 
dem fahren  die  Ventrikel  in  dem  ausgedehnten  Perieardium  fort  zu 
schlagen,  obschon  die  Contractionen  wirkungslos  sind.  Um  den 
Grund  der  arteriellen  Druckerniedrigung  aufzufinden,  hing  Vf.  das 
Herz  einer  Schildkröte,  durch  welches  ein  künstlicher  Strom  von 
defibrinirtem  Blut  circulirte,  in  ein  Gefäss,  welches  durch  einen  Tu- 
bus mit  der  Luft  communieirte  und  mit  einem  Manometer  in  Ver- 
bindung stand.  Durch  diesen  Tubus  wurde  in  das  hermetisch  ver- 
schlossene Gefäfs  hineingeblasen  und  an  der  llg-Säule  der  auf  das 
Herz  einwirkende  Druck  direct  abgelesen.  Das  Herz  war  an  den 
das  Blut  zu-  und  abführenden  Canülen  aufgehängt.  In  demselben 
Grade  nun,  als  der  Druck  zunahm,  nahm  die  Menge  des  aus  dem 
Herzen  ausfliefsenden  Bluts  ab  und  sistirte  bei  geeignetem  Druck 
vollständig. 

In  demselben  Mafse,  in  welchem  der  auf  das  Herz  einwirkende 
Druck  zunahm,  fielen  die  Vorhüfe  zusammen;  in  Folge  dessen  floss 
immer  weniger  Blut  in  dieselben  ein,  so  «lafs  die  Ventrikel  bei  ent- 
sprechendem Druck  aufs  Herz  schliefslich  blutleer  wurden. 

Umgekehrt  musste  bei  erhöhtem  Blutreservoir  der  Druck,  um 
denselben  Effect  zu  erzielen,  bedeutend  gesteigert  werden.  — Mit- 
hin vermindert  jeder  Druck,  der  auf  das  Herz  einwirkt,  den  Aus- 
fluss des  arteriellen  Bluts  dadurch,  dafs  die  Vorhöfe  zusammenfallen. 
Dies  entspricht  genau  den  Resultaten,  welche  Vf.  am  lebenden  Thier 
durch  Compression  des  Herzens  erhalten  hatte.  — Was  nun  die  An- 
wendung der  gefundenen  Tatsachen  auf  die  pericardialen  Ergüsse 
anbetrifft,  so  müssen  letztere  ein  Hindernifs  für  den  Zufluss  des  Hin- 
tes in  die  Vorhöfe  bilden,  worin  auch  ein  geringerer  Zufluss  zu  den 
Ventrikeln  eingeschlossen  ist.  Hiervon  ist  die  Schwäche  der  Ventricu- 
larsystole,  die  Kleinheit  des  Pulses,  die  Verlangsamung  der  Circula- 
tion  etc.  abhängig.  Für  das  Venensystem  folgt  daraus  Stauung,  Cya- 
nose,  Oedeme  der  Gewebe  und  Hydropsien.  Nimmt  das  Exsudat 
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au  Menge  zu,  so  folgen  schliefslieh  Circulationsstörungen,  welche 
mit  dem  Leben  nicht  verträglich  sind.  Litten. 

Xalassez,  Sur  la  richesse  des  globules  rouges  en  hemo- 
glohine.  Gaz.  hebdom.  1877.  No.  38. 

Mit  Hülfe  eines  neuen  Colorimeters  bestimmt  M.  den  Haemo- 
globingehalt  eines  Cuhikmillim.  Bhites;  die  gefundene  Zahl  dividirt 
durch  die  Anzahl  der  roten  Blutkörperchen,  welche  dasselbe  Blut- 
volurnen  enthält,  giebt  den  Gehalt  jedes  einzelnen  Körperchen  an 
Haemoglobin.  Bei  der  ungleichen  Grösse  der  Blutkörperchen  kann 
es  sich  natürlich  immer  nur  um  mittlere  Werte  handeln.  Vf.  unter- 
suchte nach  dieser  Methode  eine  Menge  Blutarten  und  fand  den  Gehalt 
eines  jeden  einzelnen  Blutkörperchens  an  Haemoglobin  bei  gesunden 
Parisern  = 27,7 — 3 1 ,11  MikroMgr.  Wenn  bei  gesunden  Individuen 
auch  die  Anzahl  der  roten  Blutkörperchen  bedeutenden  Schwankungen 
unterworfen  ist,  so  scheint  der  Wert  des  Haemoglobins  doch  ziem- 
lich eonstant  zu  sein.  Anders  unter  pathologischen  Verhältnissen; 
hier  erleidet  der  letztere  bedeutende  Veränderungen.  Namentlich 
erscheint  derselbe  bedeutend  vermindert  bei  allen  Formen  der  An- 
aetnie,  selbst  wenn  die  Anzahl  der  roten  Blutkörperchen  unverän- 
dert bleibt;  unter  solchen  Umständen  kann  er  bis  25,  ja  selbst  bis 
10  Mgr.  sinken.  — Bei  den  Vögeln  ist  trotz  der  viel  geringeren 
Anzahl  von  Blutkörperchen  der  Gehalt  an  Haemoglobin  gleich  oder 
grüfser,  als  bei  den  Säugetieren.  Bei  den  Fischen,  Reptilien  und 
Batrachiera,  bei  denen  ebenfalls  verhältnifsmäfsig  viel  weniger  Blut- 
körperchen vorhanden  sind,  als  hei  den  Säugetieren,  ist  zwar  der 
relative  Gehalt  jedes  Blutkörperchens  an  Haemoglobin  gröfser  als 
bei  letzteren,  ohne  dass  der  absolute  Ilaemoglobingehalt  des  Blutes 
•len  der  Vögel  oder  Säugethicre  erreichte.  Den  geringsten  Ilaemo- 
globingehalt  hat  das  Blut  der  Knorpelfische.  Der  verschiedene  Ge- 
halt des  Blutes  an  Haemoglobin  wird  nur  zum  Teil  durch  das 
verschiedene  Volumen  der  Blutkörper  erklärt;  in  vielen  anderen 
Fällen  muss  dem  Vorhandensein  des  Kerns  Rechnung  getragen  wer- 
den und  endlich  den  Modificationen  in  der  Zusammensetzung  der 
Substanz  der  Blutkörperchen.  Bei  den  Chlorotisehen  z.  B.  ist  die 
letztere  so  verändert,  so  arm  an  Haemoglobin,  dass  die  Blutkörper- 
chen weniger  davon  enthalten,  als  normale,  obgleich  ihr  Volumen 
viel  grösser  sein  kann.  — Die  Substanz  der  roten  Blutkörperchen 
enthält  beim  Proteus  ung.  0,115  MikroMgr.  Haemoglobin  (auf  1 l0n0 
CMm.  berechnet),  beim  Frosch  0,345  und  beim  Menschen  und  der 
Taube  0,4 IG.  Litten. 

L.  Conty,  I)e  I’h^mianesth^ste  iiH4soeeplialique.  Gaz.  hebdom. 

1877.  No.  30.  34,  30.  38." 

Nach  einer  Sichtung  und  kritischen  Besprechung  der  Fälle  von 
halbseitiger  Anästhesie  als  bkdgech'syljemuug  dlper  Läsion  der  Mittel- 
hirngebilde  kommt  Vf.  zii’  folgWilTen  SrTi'lul'ssätzeh:  Was  die  ana- 
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tomisclie  Seite  der  Frage  betrifft,  so  sitzen  die  Läsionen  (Blut- 
herde, Neubildungen)  in  der  Brücke  oder  im  Hirnstiel  der  entge- 
gengesetzten Seite,  niemals  in  der  Medulla  obl.  oder  im  Kleinhirn. 
Die  Zerstörung  betrifft  die  äufseren  Bündel  dieser  Teile,  welche 
aus  sensiblen  Commissurenfasem  bestehen  und  eine  jede  Hemisphäre 
mit  den  Kernen  in  der  Med.  obl.  der  anderen  Seite  verbinden.  Für 
die  Commissurenfasern  der  Med.  obl.  findet  diese  Kreuzung  in  der 
Brücke  statt,  namentlich  am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  dessen 
verschiedene  Regionen  in  ihren  Functionen  für  einander  eintreten 
können  (?). 

Die  Hemianästhesie  schneidet  hinsichtlich  ihres  Sitzes  genau  mit 
der  Mittellinie  ab  und  betrifft  Gesicht,  Rumpf  und  Schleimhäute,  sie 
ist,  wie  die  cerebrale,  vollständig  und  namentlich  charakteristisch  hin- 
sichtlich des  Betroffenseins  der  Sinnesorgane:  der  Geruch  und  das 
Gesicht  (Accommodationsstörungen  ausgenommen)  bleiben  intact,  der 
Geschmack  und  das  Gehör  werden  bald  mit  afficirt,  oft  bleiben  sie 
frei.  Die  Hemianästhesie  ist  fast  immer  von  vollkommener  Hemiple- 
gie alterne  begleitet  oder  es  sind  wenigstens  Augenmuskellähmungen 
auf  der  Seite  des  Sitzes  der  Läsion;  selten  sind  spastische  oder  atak- 
tische Bewegungen  beobachtet  worden.  Sehr  oft  findet  man  die 
Temperatur  der  anästhetischen  Glieder  herabgesetzt.  Bernhardt, 


E.  Reniak,  Zu  den  Seiisibilitätsstörungen  der  Tabes  dorsalis. 

'Arch.  f.  I’sych.  etc.  VII.  Heft  3. 

Bei  einem  seit  Jahren  an  den  Erscheinungen  der  Tabes  leiden- 
den Manne,  bei  welchem  sich  Sensibilitätsstörungen,  namentlich  an 
der  rechten  Unterextremität  naelnveisen  liefsen,  beobachte  Verf.  fol- 
gendes, seither  noch  nicht  beschriebenes  Phänomen:  Prüfte  er  mit- 
telst des  Inductionsstroms  durch  Aufsetzen  des  electrischen  Pinsels 
auf  die  Haut  des  Oberschenkels  das  Empfindungsminimum,  so  trat 
die  electrische  Sensation  (leises  Prickeln)  schon  bei  einem  relativ 
grofsen  Rollenabstande  (also  schwachen  Strömen)  auf,  nahm  Anfangs 
etwas  zu,  verschwand  dann,  kehrte  schwächer  zurück  und  blieb  end- 
lich ganz  aus,  um  erst  bei  vermehrter  Stromstärke  aufs  Neue  und 
mit  eben  denselben  Modificationen  aufzutreten.  Die  Abschwächung 
der  Empfindung  findet  ihre  Grenze  au  der  mit  sich  verringerndem 
Rollenabstände  zunehmenden  und  sich  bis  zum  Schmerz  steigernden 
Sensation.  Diese  Erschöpfbarkeit  durch  minimale  Reize  (der  Reiz 
selbst  drückt  seinen  eigenen  Schwellenwerth  immer  mehr  herab),  ist 
bisher  an  den  Tastnerven  der  Haut  noch  nicht  beobachtet  worden. 
Bei  dem  in  Rede  stehenden  Kranken  fand  sich  nun  diese  Erschöpf- 
barkeit der  Empfindung  gleichbleibender  Reize  auch  für  andere 
Reizmomente  (Berührung,  Druck,  Wärme),  nur  ging  dem  Ver- 
schwinden nicht  eine  Wiederkehr  von  verminderter  Dauer  und 
Stärke  wie  beim  faraffischen  Strom  voraus.  Da  dieser  eigenthüm- 
liehe  Befund  auch  für  die  Sohlen  des  betreffenden  Kranken  galt,  so 
glaubt  R.,  die  bei  Tabikern  oft  gehörte  Klage  über  das  eigenthüm- 
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iich  elastische  Gefühl  unter  den  Sohlen  auf  diese  Ungleichmässig- 
keit  in  den  Empfindungen  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit 
beziehen  zu  dürfen.  Bernhardt. 


A.  Fournier,  Du  Purpura  jodique  (Jodisine  p£t£chial).  Revue 
mens,  de  med.  etc.  1877.  pag.  653. 

Der  innere  Gebrauch  des  Jodkaliums  bewirkt  in  selteneren 
Fällen  einen  petechialen  Hautauschlag,  welchen  Verf.  Purpura  jodina 
nennt.  In  allen  Fällen  sah  Verf.  das  Exanthem  wenige  Tage,  meist 
in  den  ersten  drei,  seltener  am  3.  bis  6.  Tage,  nach  Beginn  des 
Jodgebrauches  auftreten.  In  einigen  Fällen  trat  das  Exanthem  bei 
demselben  Individuum  häufiger  auf  bei  Jodgebrauch,  in  drei  Fal- 
len jedesmal,  so  oft  Jod  versucht  wurde.  Bei  einem  Pat.  erfolgte 
bei  jeder  Steigerung  der  Dosis  ein  neuer  Nachschub. 

Der  Ausschlag  trat  jedesmal  und  ausschliefslich  an  den  Unter- 
schenkeln auf  (einmal  nur  am  Stamm)  und  auf  der  vorderen  Seite 
stärker  als  hinten.  Nie  befiel  er  Füsse  oder  Knie. 

Meist  ist  der  Ausschlag  discret,  bis  zu  etwa  100  Flecken  auf 
jedem  Bein,  häufiger  nur  50 — 60  Flecke.  Nachschübe  bestehen  aus 
einem  Dutzend  Flecken.  Die  Flecken  sind  miliär,  meist  nur  steck- 
nadelkopfgross und  verursachen  absolut  keine  Störungen  irgend- 
welcher Art,  so  dafs  sie  meist  übersehen  werden. 

Der  Ausschlag  gelangt  meist  in  ‘2  bis  3 Tagen  zur  vollständigen 
Eruption,  dann  kommen  selbst  bei  Fortgebrauch  des  Medicamentes 
meist  keine  Nachschübe,  der  Ausschlag  hält  2 bis  höchstens  3 Wochen 
an  und  resorbirt  sich  dann. 

Das  Uebel  ist  selten;  Verf.  beobachtete  bisher  15  Fälle. 
Nie  war  eine  besonders  schwere  Lues  vorhanden,  nie  eine  haemor- 
rhngisehe  Diathese  oder  eine  auffallende  Anaemie.  Man  muss  eine 
besondere  individuelle  Prädisposition  annehmen,  wie  solche  bei  an- 
deren Arzneiexanthemen,  zu  welchen  auch  dieser  Ausschlag  zu 
rechnen  ist,  vorkommt.  O.  Simon. 


Challand  et  Rabow,  Quelques  recherches  sur  le  clilorhydrate 
de  pilocarpine  de  Merck.  Bull,  de  la  Soc.  med.  de  la  Suisse  ro- 
mande.  1877.  No.  2 et  3. 

Das  Präparat  erzeugte  bei  Kaninchen  und  Hunden  lebhaften 
Tränen-  und  Speichelfluss,  die  durch  Atropin  beseitigt  und  verhütet 
werden  konnten.  Besonders  richteten  Vff.  ihre  Aufmerksamkeit  auf 
dessen  Wirkung  bei  Menschen.  Bei  30  Personen  wurde  das  Mittel 
fubcutan  (0,01 — 0,02)  oder  innerlich  (in  doppelter  Dose)  angewen- 
det. Die  subcutane  Injection  verursachte  keinerlei  örtliche  Reizung. 
Je  näher  zum  Kopfe  die  Injection  ausgeführt  wurde,  um  so  schnel- 
ler trat  die  Wirkung  ein  (vom  Nacken  früher  als  vom  Beine). 

3 Minuten  nach  der  Injection  beschleunigte  sich  der  Puls  um 
8—30  pr.  Min.  Die  Arterienspannung  nahm  ab.  Rötung  des  Ge- 
richts, später  oft  Blässe,  wobei  die  Pulsfrequenz  abnimmt  und  meist 
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Erbrechen  im  Anzüge  ist.  2 Minuten  nach  <ler  Injection  zuerst 
Salivation,  bald  Schweifs  im  Gesicht.  In  7.vvei  Fällen  trat  der 
Schweifs  zuerst  in  der  Nachbarschaft  der  Injection  auf.  Der  Gipfel 
der  Erscheinung  ist  V , Stunde  nach  der  Injection  und  dauert 
1 4 Stunde.  1 — I1  St.  nach  der  Injection  ist  die  Wirkung  zu  Ende. 
Meistens  fiberwog  die  Salivation  die  Schweifsbildung.  Der  Trinen- 
fluss ist  fast  constnnt,  entsteht  in  den  ersten  Minuten,  dauert  aber 
nur  sehr  kurze  Zeit.  2 Tropfen  einer  2proc.  Lösung  in  das  Auge 
eingeträufelt  machen  eine  nach  10  Minuten  beginnende  Myose,  wäh- 
rend diese  bei  der  subcutanen  Injection  nur  wenig  ausgesprochen  ist. 
An  gut  atropinisirten  Augen  war  die  Instillation  wirkungslos;  ist  die 
Atropinwirkung  nach  einigen  Tagen  im  Verklingen,  so  ruft  P.  m. 
eine  Verengerung  hervor,  die  nach  einigen  Stunden  wieder  vorüber 
ist,  wo  dann  die  Atropinnachwirkung  sich  wieder  geltend  macht.  — 
Temperatursenkungen  von  0,2  — 0,6 0 C.  wurden  nach  P.  in.  beob- 
achtet, in  zwei  Fällen  bei  Collaps  und  Erbrechen  bis  zu  1,5°.  Do- 
sen unter  0,015  erregten  nie  Erbrechen.  Zuweilen  wurde  Diarrhoe 
mit  etwas  Tenesmus  gesehen  und  nervöse  Störungen:  Zittern,  Schwere 
im  Kopfe,  Schwindel,  Palpitationen.  Die  Respiration  war  manchmal 
etwas  beschleunigt,  die  Urinsecretion  vermindert,  bisweilen  mit  Dysu- 
rie, manchmal  war  die  Secretion  vermehrt.  Durch  */»  Milligrm. 
Atrop.  sulfur.  subeutan  Hessen  sich  auch  beim  Menschen  die  Hyper- 
secretionen  nach  P.  m.  verhindern  resp.  coupiren  ohne  Störung  des 
Allgemeinbefindens.  Die  Kürze  und  Präcision  in  der  Wirkung,  die 
geringeren  lästigen  Nebenerscheinungen  und  der  Mangel  von  unange- 
nehmen Nachwirkungen  veranlasst  dieVff.,  das  P.  m.  den  Jaborandi- 
blättern  vorzuziehen.  — Rei  acuter  Manie  zeigte  das  Mittel,  das  bei 
den  betreffenden  Patienten  wie  an  Gesunden  die  Hypersecretionen 
vermehrte,  keinen  ändernden  Einfluss.  Bei  Melancholischen  waren 
die  Secretionen  viel  geringer  nach  P.  in.  Miiik  k als  bei  Gesunden, 
auch  nach  grossen  Dosen  trat  nie  Erbrechen  auf.  Bei  Epileptischen 
und  Paralytischen  wurde  nichts  Besonderes  beobachtet.  Demente 
und  Idioten,  die  sonst  ihre  Betten  beschmutzten,  wurden  für  ein  paar 
Tage  reinlich.  Ein  leichter  Gelenkrheumatismus  eines  Blödsinnigen 
besserte  sich  bezüglich  der  Schmerzen  und  der  Temperatur  wesent- 
lich, aber  vorübergehend,  unter  0,02.  Der  chronische  Bronchial- 
katarrh eines  alten  Dementen  wurde  ebenfalls  durch  P.  m.  erleichtert. 

Filehne. 


L.  S.  Oppenheimer,  Die  Stäbchen  in  der  Netzhaut  der 
Frosehembryonen.  Si'Hkuk’s  Erabyol.  Mit».  Wien  1878.  S.  163. 

An  den  Larven  von  Rana  temporaria  und  Bufo  cinereus  fand  Vf.  während  ein« 
Stadiums,  wo  sich  die  liarven  frei  bewegten,  durchwegs  Gebilde«  die  den  Stäbchen 
ganz  unähnlich  waren.  Dieser  Zustand  dauerte  bis  kurz  vor  der  Zeit  des  Durchbruchs 
der  hinteren  Extremitäten.  Darauf  änderte  sich  der  Konus  und  es  stellte  sich  dadurch, 
dass  die  Seitenlinien  der  fraglichen  Gebilde  mit  eiuander  parallel  liefen,  die  Stäbchen* 
form  her,  aber  immer  noch  mit  stark  kulbenartiger  Auftreibung  der  äusseren  Stäb- 
chcnteile.  Loewe. 
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J.  Gruber,  Beitrag  zur  Entwickelnngsgeschichte  des  Steig- 
bügels und  ovalen  Fensters.  S<  hk.nk’s  Embyol.  Mitt.  Wien  1878. 
S.  167. 

Der  Steigbügel  entsteht  nicht,  wie  RKu.iiF.utt  ineint,  aus  dem  knorpeligen  Visceral- 
rtreifen  des  zweiten  Visceralbogens,  sondern  aus  dem  Kopfwirbel,  und  zwar  aus  dersel- 
ben Bildungsmasse,  aus  welcher  sich  die  Labyrinthkapsel  entwickelt.  Niemals  fand 
Vf.  die  Steigbügelplatte  von  der  Labyrinthwand  derart  getrennt,  dass  man  hätte  an- 
netuuen  dürfen,  die  Vereinigung  der  beiden  geschehe  in  der  Weise,  dass  die  fertige 
Steigbügelplatte  mit  dem  Rande  des  ovalen  Fensters  in  Verbindung  treto.  Aus  Vf. ’s 
Abbildungen  geht  hervor,  dass  das  ovale  Fenster  in  keinem  Stadium  der  Entwickelung 
des  Embryo  zur  Aufnahme  der  Steigbügelplatte  präformirt  ist,  sondern  dass  dasselbe 
gleichsam  als  Folgezustand  der  Sonderung  der  Steigbügelplatte  von  der  Labyrinthsub- 
rtanz  au fzti fassen  ist.  Locwc. 


E Calberla,  Ein  Beitrag  zur  mikroskopischen  Technik.  Mor- 
phol.  Jahrb.  III.  S.  625, 

Vf.  empfiehlt  zur  Färbung  1)  Methylgrün  mit  E^osin  und  2)  Indulin.  Loewe. 


Heschl,  Die  Tiefen- Windungen  des  menschlichen  Gehirns 
und  die  Ueberbrftckung  der  Zeutralfurchc.  Wiener  ined. 
Wochenschr.  1877.  No.  41. 

Nach  Vf.  ist  die  individuelle  Gestaltung  der  Grosshirn-Oberfläche,  abgesehen  von 
dem  Verhalten  der  typischen  Windungen,  abhängig  von  dein  Grade  der  Ausbildung 
gewisser  bisher  fast  unbekannter  Windungen,  die  mehr  oder  minder  in  den  Hirnfurchen 
versteckt  liegen.  Solche  Tiefen- Windungen  finden  sich  in  den  allerwichtigsten  und 
constantesten  Furchen  dos  menschlichen  Hirns:  in  der  Zeutralfurchc,  in  der  Paricto- 
occipitalfurche,  in  der  Callosomarginalis  und  in  der  Calcarina,  jedoch  auch  in  vielen 
anderen,  z.  J?  in  der  Intcrparictalis,  eine  ganz  constautc  in  der  Teuiporalis  prima. 
Vf  beschreibt  nun  genauer  die  Tiefen- Windungen  in  der  Zentralfurche,  die  er  an  1087 
Gehirnen  untersucht  und  welche  er  in  G Fällen  so  ausgcbildet  gefunden  hat,  dass  da- 
durch eine  totale  Uebcrbrückung  der  Zentralfurche  entstand.  Ferner  giebt  Vf.  an, 
dass  sammtlichc  Priinärfurchen  an  ihrem  schiefen  Eindringen  und  nicht  blos  an  der 
oft  «ariirenden  Tiefe  erkannt  werden  können.  Loewe. 


0.  Kolits  und  E.  Tiegel,  Eiuiluss  (1er  Vagusdurchschneidung 
auf  Herzschlag  und  Atmung.  Psi.ü«eh’s  Archiv.  XIII.  S.  84. 

Vff.  haben  folgende  Beobachtung  gemacht:  Ein  normales  Kaninchen  bietet  in  2 Se- 
kunden 10  Herzschläge  dar;  nach  Durchschneidung  beider  Vagi  ist  der  Puls  in  den 
nächsten  4 Minuten  unverändert,  in  den  darauf  folgenden  19  Minuten  kamen  je  9,  8, 

Pulse  auf  2 Sekunden;  wird  der  eine  Vagus  jetzt  peripher  zugeschnürt , so  beträgt 
unmittelbar  darnach  die  Frequenz  während  1'2  M.  4 — 5 in  2 Sekunden;  nach  Aus- 
führung derselben  Procedur  am  anderen  Vagus  beträgt  die  Frequenz  4 — 41  3 während 
30  Sekunden,  dann  plötzlich  8 — 9 während  8 Sekunden  und  4 während  5 Minuten, 
endlich  in  den  darauf  folgenden  12  Minuten  bis  zum  Abbrechen  des  Versuches  8-  G. 

Da  von  88  Fällen  in  2t)  beim  Kaninchen  und  in  2 Fällen  von  5 beim  Hunde  nach 
Vagusdurchschneidung  oder  Unterbindung  Pulsverlangsamung  beobachtet  worden  ist,  so 
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müssen  diese  Eingriffe  nicht  mir  momentane,  sondern  dauernde  Reize  sein.  Das  Feh- 
len der  Beschleunigung  ist  auf  Rechnung  des  vielen  Schwankungen  unterworfenen  Tonus 
zu  beziehen.  Auch  in  der  Atmung  setzt  die  Vagusdurchschneidung  Veränderungen, 
die  darin  bestehen,  dass  die  Atemzüge  langsamer  und  tiefer  werden  Diese  Erschei- 
nungen gelien  aber  bald  vorüber,  um  einer  Atmung  Platz  zu  machen,  die  sich  von  der 
gewöhnlichen  unterscheidet;  sie  kehren  aber  wieder,  wenn  man  an  das  centrale  Ende 
des  schon  durchschnittenen  Vagus  einen  neuen  Querschnitt  anlegt  Nach  der  Ansicht 
der  Vff.  wirken  hier  ebenfalls  Schnitt  und  Unterbindung  als  dauernde  Erregung. 

J.  Htvinrr. 


Richot,  Sur  la  doteriniuation  du  mansanfcse  dans  le  sang. 

Bull,  de  l’aead.  de  med.  1877.  No.  46. 

Die  von  R.  angewendete  Methode  besteht  in  dem  Durchleben  eines  galvanischen 
Stromes  durch  die  auf  Mangan  zu  prüfende  Lflsung.  Es  scheidet  sich  dabei  Mangan- 
dioxyd  aus.  Das  Blut  wird  zu  der  Untersuchung  eingeäschert  oder  die  organische 
Substanz  durch  Chlor  zerstiirt  In  1 Kilogr  Rinderblut  fand  Verf.  2,5  und  0.5 
Milligr.  Mangaiioxvd  neben  5S4  rosp.  495  Milligr  Eisenoxyd,  im  Hamniolblut  2 und 
1 Milligr  Mnnganoxyd  neben  472  resp.  421  Milligr.  Eisenoxyd.  In  250  Cubc  mensch- 
lichen Blutes  fanden  sich  einmal  Spuren  von  Mangan,  ein  anderes  Mal  3 Milligr.  auf 
1 Kilo  Blut  berechnet.  Der  Mangangehalt  des  Blutes  ist  wohl  als  ein  zufälliger  an- 
Zusehen,  der  zum  Reben  nicht  erforderlich,  abhllngig  von  den  kleinen  mit  der  Nahrung 
eingeführten  Mengen  Mangan.  15.  salkowakl. 


Fr.  Seliaiita,  Zwitterbildung  bei  einem  erwachsenen  Indi- 
viduum. Wiener  med.  Woclienschr.  1877.  No.  42.  u.  43. 

Die  hier  gegebene  Beschreibung  ron  Hermaphroditismus  beschränkt  sich  auf  eine 
Exploration  der  Genitalien  intra  vitain.  Dieselben  sind  ganz  analog  dem  kürzlich  von 
Hontaxw  mitgeteilten  firn  Cbl  ref)  Fall  gebildet;  Ein  vollständiger  mit  Glans  und 
Präputium  versehener  Penis,  der  an  seiner  unteren  Fläche  eine  Rinne  führt,  zwei  ge- 
trennte Kanäle,  deren  einer  in  die  Blase,  der  andere  in  einen  langen  schlanken  Uterus 
mündet.  Geschlechtsdrüsen  sind  nicht  zu  palpiren.  Habitus  und  Gewohnheiten  des 
Individuums,  ebenso  wie  sexuelle  Neigungen  weiblich.  Seit  dem  24.  Jahre  stärkere  Be- 
haarung der  Untorbauchgegend  und  beginnender  Bartwuchs.  Grswiti. 


W.  Osler,  Verminous  bronchitis  in  dogs.  The  Veterin&rian. 
London  1877.  June. 

Vf.  berichtet  über  den  klinischen  Hergang,  sowie  besonders  den  pathologischen 
Befund  einer  kleinen  Epidemie  von  Bronchopneumonie,  welche  in  der  Meute  des  Mon- 
treal-Jagd-CIubs  ausgebrochen  war  und  durch  eine  Strongylus-Art  bedingt  wurde.  Die 
Erkrankung  begann  mit  Mattigkeit,  Appetitmangel,  unsicherem  Gang,  der  sich  gelegent- 
lich zn  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten  steigerte;  in  der  Hälfte  der  Fälle  Convul- 
sionen.  Kein  oder  geringer  heiserer  Husten.  Temperatur  und  Pulszahl  erhöht.  Der 
Tod  erfolgte  entweder  allmählich  oder  nach  Erbrechen  und  Convulsionen. 

Mit  ziemlicher  Uebereinstimmung  ergab  die  Section  der  — meist  jungen  — Tiere 
starke  Injection  uud  Schwellung  der  Tracheo-Brouchialschleimhaut,  welche  bis  auf  ca. 

1 Zoll  Entfernung  zu  den  Stimmbäudern  hinaufreichte,  grosse  Menge  blutigenJSchleims 
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in  den  weiten  Luftwegen.  Tn  den  Wandungen  Ton  Bronchien  und  Trachea  fielen  zahl- 
reiche prominente  graugelbe  Granula  auf,  welche  sich  durch  einen  starken  Wasserstrahl 
nicht  abspülen  Hessen  und  schon  vom  blossen  Auge  als  Nester  kleiner  Würmer  erkannt 
werden  konnten.  Mehr  oder  weniger  häufig  kamen  diese  Colonien  in  den  kleineren 
Bronchialverzweigungen  vor.  und  es  fanden  sich  die  denselben  zugehörigen  Lobuli  pneu- 
monisch infiltrirt.  Alle  übrigen  Organe  waren  normal;  in  3 Fällen  unter  8 Sectionen 
bestand  die  Tracheo-Bronchitis  und  Bronchopneumonie,  ohne  dass  die  Entozoen  aufge- 
funden wurden. 

Vf.  nennt  diesen  bisher  unbekannten  Wurm  Strongylus  canis  bronchialis  und  schil- 
dert ihn  als  schlanken,  fadenförmigen  Nematoden,  das  Weibchen  1 4 Zoll  lang,  das 
Männchen  kürzer.  Der  Kopf  ist  conisch,  Mund  einfach,  ohne  Papillen;  Schwanz  des 
Weibchens  kolbig  endigend.  Anal-  und  Sexualöffnung  terminal  durch  eine  Cloake;  das 
Orarialrohr  enthält  eine  Reihe  von  Eiern,  welche  sich  bei  reifen  Individuen  zu  leicht 
aofgerollten  Embryonen  entwickelt  haben;  der  Schwanz  des  Männchens  ist  etwas  punc- 
tirt;  der  Penis  ist  eine  doppelte,  gelbbraun  gefärbte  Spitze;  die  Vermehrung  findet  statt 
durch  Ausschlüpfen  der  lebendigen  Brut. 

Ueber  den  Vorgang  des  Uineingclangens  der  Würmer  resp.  deren  Embryonen  in 
die  Luftwege  der  jungen  Hunde  weiss  Vf.  nichts  Bestimmtes  anzugeben,  er  vermutet 
eine  Inhalation  derselben.  Grawiu. 


D.  Foulis,  Exstirpation  of  the  larynx.  Lancet  1877.  II.  No.  13. 

Es  handelt  sich  um  die  erste  in  England  ausgeführte  Kehlkopfexstirpation.  Der 
Kranke,  ein  *28jähriger  Mann,  geigte  sich  zuerst  iro  April  1876  mit  einer  erbsengrossen 
Geschwulst  am  vorderen  Ende  des  linken  Stimmbandes,  welche  durch  Crico  - Tracheo- 
tomie zugängig  gemacht  und  abgetragen  wurde.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  Pa- 
pillom mit  einem  sehr  zellenreichen  Innern.  (?  Ref.).  Ein  Recidiv  beseitigte  Vf.  im 
April  1877  nach  Spaltung  des  ganzen  Kehlkopfes;  es  wurde  auf  den  Grund,  dem 
die  Neubildung  entsprossen,  das  Glüheisen  applicirt  Dessenungeachtet  konnte  schon 
im  Juli  ein  neues  Recidiv  nachgewiesen  werden,  welches  schnell  wuchs;  doch  entschloss 
sich  Pat.  erst  nm  10.  September  zu  der  ihm  angeratenen  Entfernung  des  ganzen  Kehl- 
kopfes. Es  wurde  keine  vorgüngige  Tracheotomie  zur  Einlegung  einer  Tamponcanüle 
gemacht,  sondern  nach  Freilegung  der  Vorderflfiche  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea 
letztere  durchschnitten  und  nun  erst  eine  das  Lumen  der  Trachea  ausfüllendo  Canüle 
aas  Hartgummi  eingebracht,  welche  das  Einfiliessen  von  Blut  in  die  Bronchien  hin- 
derte. Die  Exstirpation  des  Kehlkopfes  mit  Zurücklassung  der  oberen  Hörner  des 
ScUildknorpels  und  der  halbeu  Arytänoidknorpel  machte  den  Beschluss.  — Am  8.  Oc- 
tober  war  die  Wunde  nahezu  geheilt.  E.  Küster. 

B.  Colin,  Ueber  die  anämiNirende  Behandlung  der  Erkran- 
kungen an  den  Extremitäten.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1877. 
No.  44. 

Yerf.  empfiehlt  für  die  Behandlung  acuter  and  chronischer  Entzündungen  an  den 
Eitremititen  die  Anwendung  der  Constriction , etwa  einmal  innerhalb  24  Standen, 
jrdes  Mal  — I Stunde  lang  oder  darüber.  Unter  den  mitgetheilten  drei  Beobach- 
tungen i*t  ein  Fall  Ton  chronischer,  fungfiser  Kniegelenks-Entzündung,  in  welchem 
mnerhalk  weniger  Wochen  Völlige  Heilung  erzielt  wurde.  K.  Küster. 
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H.  Quiriim,  Zwei  Fälle  von  Anus  praeternaturalis.  Diss. 
Berlin  1877. 

F.s  handelt  sich  um  2 Fälle  von  Ileus  bei  Männern  von  61  und  55  Jahren,  bei 
denen  das  Hinderniss  im  ersten  Falle  unklar  blieb,  während  im  zweiten  mit  sehr 
grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  Invagination  im  Colon  descendens  angenommen  werden 
konnte.  Beide  Male  legte  v.  Langcubeck  einen  künstlichen  After  an.  einmal  im 
Dünndarm,  einmal  im  Blinddarm  und  verliefen  beide  Fälle  günstig.  Das  Hindernis* 
war  im  ersten  Falle  nicht  zu  beseitigen,  und  musste  der  Kranke  dauernd  eine  I’elotte 
tragen;  im  zweiten,  welcher  bei  Schluss  der  Beobachtung  noch  in  Behandlung  verblieb, 
deuteten  verschiedene  Symptome  auf  eine  sich  vorbereitende  Abstossung  des  invaginirten 
Darmstückes.  E.  Küster. 


A.  Feroci,  Contribnzione  alla  storia  dei  calcoli  salivari  con 
alcune  osservazioni  relative  a quelle  concrezioni.  Common - 
tario  clinico  di  Pisa.  1877.  No.  3 — 7. 

Rcf.  erlaubt  sieb  auf  diese  Arbeit,  von  welcher  ein  kürzerer  Auszug  kaum  gegeben 
werden  kann,  deswegen  aufmerksam  zu  machen,  weil  sie  die  vollständigste  und  sorg- 
fältigste ist,  welche  über  Speichelsteine  bisher  geliefert  wurde.  Neues  giebt  sie  nicht. 
7 grössere  Abschnitte  umfassen  die  bisher  bekannt  gewordene  Cosuistik,  geben  1 1 bis- 
lang nicht  beschriebene  Präparate  des  Pisaner  pathologischen  Instituts,  beleuchten  die 
Anatomie  und  Physiologie  der  normalen  und  kranken  Speicheldrüsen  und  erläutern  die 
Ursachen,  Symptome,  Diagnose  und  Therapie  der  Steinbildung  in  der  eingehandsten 
Weise.  * Willi.  Koch. 


C.  de  Yineentiis,  Di  un  sarconia  endoteliale  di  ambo  le  or- 
bite.  Estr.  degli  atti  della  Reale  Accademia  Med.  Chir.  Napoli  1877. 

Bei  einem  23jährigen  Individuum  faml  sich  ein  doppelseitiger  Exophthalmus, 
welcher  sich  angeblich  seit  13  Jahren  entwickelt  hatte,  nebst  Atrophie  beider  Rulbi. 
Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  die  beiderseitige  Örbitalgeschwulst,  welche  den  Ex- 
ophthalmus hervorgerufen  hatte,  sich  auf  die  Sella  turcica  und  die  Lamina  cribrosa  die 
Schleim  heit  des  harten  Gaumens  etc.  fortgepflanzt  hatte.  Im  linken  Ventrikel  befand 
sich  ein  grosser  Tumor,  welcher  die  grossen  Gehiroganglion  zerstört  hatte,  ferner  Knöt- 
chen constant  auf  der  Innenfläche  der  Dura,  grössere  Knoten  in  der  Pia,  2 Tumoren 
am  Peritoneum  uud  an  den  Nicrenkapseln.  Die  histologische  Untersuchung  erwies  die 
Orbitalgeschwülste  aus  endothelialen  Zellen  zusammengesetzt.  Die  Orbithalgeschwülste 
werden  als  die  primären  Herde  der  multiplen  OeschwulstbilduDg  angesehen,  welche  die 
den  Sarcomen  eigentümlichen  Elemente  aufzu weisen  hatten.  Michel  (Krimpen). 


W.  Winternitz,  Die  Kühlsonde  (Psychrophor),  ein  Mittel 
zur  Heilung  von  Pollutionen,  Sperniatorrhoe,  chronischer 
Gonorrhoe  und  verwandten  Zuständen.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1877.  No.  28.-' 

Gegen  die  genannten  Leiden  liat  sich  W die  Anwendung  hohler,  nach  Art  der 
Katheter  k double  courant,  aber  ohne  Fenster  construirter  Metallsonden,  die  in  di© 
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Aniröhre  bis  zur  Blase  eingeführt  und  von  kaltem  Wasser  durchströmt  werden,  nütz- 
bh  erwiesen  Man  erzielt  auf  diese  Weise  mit  der  mechanischen  Compression  der 
Bfut  passiv  hyperämischen  Schleimhaut  zugleich  eine  Herabsetzung  der  gesteigerten 
Sensibilität  und  Hebung  des  Muskeltonus  durch  die  Killte.  Senator. 


W.  Whitelaw,  A case  of  anuria  lasting  twenty-five  days; 
recovery.  Lancet  1877.  11.  No.  13. 

Eio  S jähriger  Knabe,  der  11  Wochen  vorher  eine  leichte  Scharlacherkrau kung 
jberstmden  hatte,  klagte  eiues  Tages  über  leichte  Empfindlichkeit  in  den  Lendenge- 
landen  und  entleerte  in  21  Stunden  10  Unzen  klaren,  eiweissfreion  Harns  von  1018 
jpec.  Gew.,  weshalb  ein  heisses  Bad,  Breiumschläge  an  die  Nierengegend,  und  eine 
Mixtur  aus  Kali  acet. , Squilla,  Digitalis  und  Ginster  (Broom)  verordnet  wurde.  Am 
Gigenden  Tage  (7.  December)  betrug  die  Harnmenge  nur  2 Unzen,  am  nächsten  nur 
1 Drachme  nnd  von  da  ab  wurde  12  Tage  lang  kein  Tropfen  Urin  entleert.  In  dieser 
Zeit  wurden  täglich  durch  Abführmittel  3 — 4 Stühle  erzielt  und  durch  Bäder  und  Um* 
xhläge  Schweis«  unterhalten.  Am  13.  Tage  (20.  Decbr.)  nach  einem  auf  die  Nieren- 
jpgend  gelegten  Blasenpflaster  wurden  2 Unzen  nicht  eiweisshaltigen  Urins  entleert, 
dann  aber,  trotz  erneuter  Blasenpflaster  und  Fortgebrauch  der  diuretischen  Mixtur,  gar 
Nichts  bis  zum  25.  Tage  (2.  Januar),  wo  eine  Drachme  Urin  kam  und  Electricität  ver- 
nicht wurde,  ebenso  viel  etwa  an  den  beiden  folgenden  Tagen  und  endlich  am  28.  Tage 
• j.  Januar)  eine  Pint  mit  8 maligem  Harnlassen.  Von  da  ab  normale  Harnmengen. 
In  der  ganzen  Zeit  hatte  der  Knabe,  ausser  geringen  Kopfschmerzen,  keine  Beschwer- 
den. nur  in  den  allerlerletzten  Tagen  (31.  Decbr.)  trat  ein  ganz  leichtes  Oedem  der 
fasse  und  Knöchel  auf. 

Eine  Tänschung  liegt  hier  nach  des  Vf. ’s  und  noch  zweier  Collegen,  welche  den 
Fall  mit  beobachteten,  Ueberzeugung  nicht  vor.  Bonator. 


Kirnberger,  Ein  Fall  von  Zuekerhamrur  und  fettiger  De- 
generation der  inneren  Organe  nach  einer  Hirnverletzung. 

Deutsche  rned.  NVochenschr.  1871.  No.  41. 

Ein  .'»1  jähriger,  bis  dahin  gesunder  Beamter,  zog  sich  durch  einen  Fall  auf  den 
Binterkopf  eine  talergrosse  Impression  des  rechten  Hinterhaupt-  und  Scheitelbeines  zu 
wsiä  zeigte,  als  nach  24  Stunden  die  Bewusstlosigkeit  geschwunden  war.  Verlust  des 
Seh-  und  Geruchsvermügens  und  einen  subparalytischen  Zustand  der  linken  Extremitä- 
ten. Drin  ohne  abnorme  Bcimcngungon.  Allmählich  besserte  sich  sein  Zustand  wieder 
ganz.  2'  , Jahre  nach  dem  Fall  zeigte  sich  der  Ernährungszustand  schlecht,  Volums- 
uuuhnie  des  linken  Herzens  und  der  Leber,  syst.  Geräusch  an  der  Herzspitze,  reich- 
licher. leichter  Harn  mit  viel  Eiweiss,  etwa  1 , pCt.  Zucker  und  spärlichen  Cylindern. 

E»t  verfiel  sehr,  der  Eiweissgehalt  nahm  zu,  der  Zuckergehalt  eine  Zeit  lang  zu,  dann 
vieder  ab  und  nach  wiederholten  Darmblutungen  starb  Pat.  in  äusserster  Erschöpfung. 

— Die  Section  ergab  eine  von  der  Impressionsstelle  nach  links  und  abwärts  verlaufende 
Fissur  und  einige  cariüsc  Stellen  in  der  Umgebung,  Pachymeningitis  chron.,  im  rechten 
Hiclerhauptlappen  einen  älteren  apoplectischen  Herd,  links  einen  kleineren  Herd,  einen 
Fritten  an  der  Basis  des  linken  mittleren  Lappens  nahe  der  Fossa  Sylvii,  einen  vierten 
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an  den  vorderen  Stirnlappen,  entsprechend  den  Bulbi  olfactorii.  Nn.  opt.  leicht  atro* 
phisch  Ilerz  gross,  verfettet,  Leber  stark,  Pancreas  leicht  verfettet,  ebenso  die  Nieren; 
iin  Magen  massiger  Catarrh,  Darmschleimhaut  gesund.  Senator. 


R.  von  den  Velden,  Aus  der  med.  Klinik  des  Herrn  Gell. 
Ratli  Prof.  Kussmaul  in  Strassburg  i.  E„  Zur  Lehre  von 
der  Dyspepsie  beim  Typhus.  Berliner  klin.  Woehenschr.  1877. 
No.  42. 

Boi  einem  GO  jährigen  an  Gastrectasie  leidenden  Kutscher,  welcher  während  seines 
Aufenthaltes  im  Hospital  vou  Typhus  abdom.  befallen  wurde,  ergab  die  Untersuchung 
des  durch  die  Magenpumpe  entleerten  Magensaftes,  dass  die  in  diesem  vor  der  typhö- 
sen Erkrankung  stets  nachweisbar  gewesene  freie  Salzsäure,  während  des  Fiebers  und 
noch  8 Tage  nach  dem  Eintreten  normaler  Temperatur  fehlte.  Dabei  wurde  ein  Maogel 
oder  auch  nur  eine  merkliche  Abnahme  des  Pepsins  nicht  beobachtet.  Im  Anfang 
der  fieberhaften  Erkrankung  hatte  Pat.  Erbrechen  grüner,  schwachalkalischer  Flüssigkeit, 
welche  ziemlich  viel  Schleim  enthielt  und  deutliche  Peptonreaction  zeigte.  Eine  Probe 
dieser  Flüssigkeit  verdaute  Fibrin  langsam,  wobei  sich  Globulin  bildete.  Wurde  aber 
eine  andere  Probe  mit  verdünnter  (l*/#„)  Salzsäure  versetzt,  so  wurde  Fibrin  sehr  schnell 
und  ohne  Globulinbildung  verdaut.  Im  ersten  Fall  fand  also  Trypsinverdauung  statt, 
während  die  Wirkung  des  gleichzeitig  vorhandenen  Pepsins  wegen  der  alkalischen  Ileac- 
tiou  beeinträchtigt  wurde.  Bei  der  2.  Probe  wurde  durch  den  Säurezusatz  das  Umge- 
kehrte herbeigeführt.  Senator. 

ii« . 

Proust,  Note  Sur  UU  cas  d’ath&ose.  Union  med.  1877.  No.  103. 

Bei  einem  *21  jährigen  Mann,  welcher  in  seinem  4.  Lebensjahre  eine  Hirnkraukheit 
Überstunden  hatte,  beobachtete  Vf.  neben  einer  Schwäche  der  gesammten  rechten  Kör 
perhälfte  auch  unwillkürliche,  nur  auf  die  rechte  Gesichtshälfte  und  die  rechtsseitigen 
Extremitäten  beschränkte  Bewegungen,  welche  namentlich  in  Bezug  auf  die  Zehen  und 
Finger  die  schon  öfter  für  den  besonderen  Symptomencomplex  der  Athetose  (Gbl.  1877. 

S.  307)  charakteristischen  Zeichen  au  sich  hatten.  Von  den  seither  veröffentlichten 

hierhergehörigen  Fällen  unterscheidet  sich  indess  der  vorliegende  wesentlich  durch  das 
Fehlen  von  Sensibilitätsstörungen  auf  der  betroffenen  Seite  und  durch  die  atrophischen 
Zustände  der  Extremitäten  im  Gegensatz  zu  den  von  anderen  Autoren  beobachteten 
Hypertrophie.  Bernhardt. 


R.  Lepine,  Di*  l’epilepsie  survenaut  A la  suite  d'ecarts  habi- 
tuels  de  regime,  ehe/,  des  individus  tr^s  sanguins  et  de 
SOU  traitement.  Revue  mens,  de  med.  etc.  1877.  S.  573. 

Vf.  teilt  eine  eigene  und  eine  ihm  von  einem  Collegen  mitgeteilte  Beobachtung 
mit,  aus  denen  hervorgeht,  dass  bei  epileptischen  Menschen,  welche  sehr  stark  essen 
und  trinken  und  dadurch  eine  krankhafte  Plethora  gewinnen,  eine  Entziehungskur  von 
vorteilhaftestem  Einfluss  auf  die  bestehende  Epilepsie  werden  kann.  Bei  dem  einen 
Kranken,  einem  robusten  Schlächtergesellen,  wurde  dio  übermässige  Fleischnahrung 
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durch  Darreichung  von  Milch-  und  Pflanzenkost  ersetzt,  bei  dem  anderen  die  über- 
mäßige Zufuhr  von  Brod  etc  überhaupt  beschränkt.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  darauf 
durch  Aderlässe,  resp  Blutegel  die  Blutmenge  direct  vermindert,  und  durch  diese  Bo- 
haodlung  jahrelang  bestehende  Anfälle  nicht  allein  in  ihrer  Frequenz  verringert,  son- 
dern geradezu  zum  Verschwinden  gebracht.  Bernhardt. 


R.  Tripier,  Kote  sur  quelques  phenom^ues  observes  chez  le 
chien  aprfcs  l’ablation  d’une  portiou  du  gyrus  sigmoide. 

Rerue  mens,  de  med.  etc.  1877,  S.  671. 

Nach  Fortnabme  eines  Teiles  der  Oberfläche  des  Gyrus  sigmoides  beim  Hunde 
»ohachtete  Verf.  die  bekannten,  nach  einiger  Zeit  fast  ganz  wieder  verschwindenden 
Lähmungserscheinungen  an  den  Extremitäten  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte.  Bei 
reei  Hunden  (6  Monate  bei  dem  einen,  99  Tage  bei  dem  anderen  nach  der  ersten 
Operation),  als  alle  anfänglichen  Erscheinungen  schon  wieder  geschwunden  waren, 
gelang  es  T.  durch  subcutane  Morphium-Injection  oder  durch  einen  reichlicheren  Ader- 
lass bei  diesen  fast  oder  ganz  geheilten  Tieren  vorübergehend  die  ursprünglichen 
LähmungserscheinuDgen  zurückzurufen.  Weitere  Experimente  und  die  Darlegung  seiner 
Auffassung  der  Resultate  verspricht  Verf.  für  die  nächste  Zeit  Bernhardt. 


Whipham,  Two  eases  in  illustration  of  the  efficacy  of  chry- 
üophanie  acid  in  the  treatement  of  psoriasis  after  failure 
Of  various  other  remedies.  Med.  Times  and  Gaz.  1877.  No.  1421. 

Vf.  empfiehlt  Salbe  aus  Chrysophansäure  mit  Fett  im  Verhältniss  von  0,06  bis 
0,9  auf  15.  Die  Salbe  wird  Morgens  and  Abends  eingerieben.  Oft  wird  die  ganze 
gesunde  Haut  stark  gereizt,  so  dass  die  Patieuten  am  ganzen  Körper  krebsrot  werden. 
Der  Einfluss  auf  die  Involution  der  Psoriasis  soll  ein  ganz  schneller  und  sicherer  . 

O.  Simon.  , 

J.  William»»,  The  pathology  and  treament  of  menibranous 
dysmenorrhoea.  Obstr.  journ.  of  Gr.  Br.  & Irl.  July  1877.  S.  251. 

Vf.  legt  seinen  Bemerkungen  14  Fälle  zu  Grunde,  von  denen  er  selbst  12  behan- 
delt hat.  Die  Resultate  der  Untersuchungen,  welche  an  dieser  Stelle  nicht  in  extenso 
mitgeteilt  sind,  gipfeln  darin,  dass  Vf.  annimmt,  die  Ausstossung  der  allmonatlich  ge- 
bildeten Decidoa  werde  durch  eine  massige  Entwickelung  fibriniisen  Gewebes  in  der 
Cteruswand  bedingt,  wie  sie  teils  bei  unvollkommener  Pubertäts  - Entwickelung  ver- 
kommt, teils  bei  unvollkommen  puerperaler  Rückbildung  oder  bei  acuter  Entzün- 
dung. Die  Membran  selbst  hängt  weder  mit  der  Ovulation  zusammen , noch  ist  sie 
«ine  hypertrophirte  gewöhnliche  Decidua.  Die  bei  diesen  Fällen  so  häufig  gefundene 
chronische  Entzündung  wird  durch  den  Reiz  der  monatlichen  Ausstossung  der  Mem- 
branen bedingt  und  ist  nur  ein  Accidens,  sie  ist  nicht  die  Ursache  derselben.  Sterilität 
Mt  nicht  notwendig  damit  verbunden,  sie  wird  durch  die  in  Folge  der  massenhaften 
Ausstossung  herbeigeführte  Entzündung  des  Uterus  der  Ovarien  veranlasst.  Die  Aus- 
stoßung der  Membran  kann  ohne  Schmerzen  vor  sich  gehen , diese  sind  auf  die  etwa 
»orhandene  Entzündung  zurückzuführen.  Beseitigt  man  diese,  so  tritt  eine  wesentliche 
Erleichterung  ein,  selbst  wenn  die  Ausstossung  von  Membranen  nicht  aufhart.  Hei- 
lung wird  durch  eine  vollständige  Umbildung  des  Uterus  erzielt;  wenn  dadurch  der 
Rtcets  in  der  Bildung  fibrinSsen  Gewebes  beseitigt  wird.  a.  Martin. 
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H.  M.  Church,  Notes  on  a ease  ot  hemiplepia  in  a cliihl 
following  the  applieation  of  the  forceps  at  Kirtli.  Obst.joum. 
of  Gr.  Br.  & .Irl.  September  1877.  p.  401. 

Ch.  sah  das  Kind  erst  19  Monate  nach  der  Geburt.  Es  war  unter  grossen 
Schwierigkeiten  init  Zange  geboren  worden;  die  tiefe  Asphyxe  gab  sich  erst  nach 
mehreren  Stunden.  An  den  ersten  Tagen  hatte  das  Kind  rechtsseitige  Krämpfe  gehabt;  es 
konnte  dann  die  Brust  nicht  nehmen,  gedielt  aber  gut  bei  Fl&srhenernährung.  Die 
rechte  Hand  war  stets  geschlossen,  so  lange  das  Kind  vr achte,  im  Schlaf  waren  die 
Finger  gestreckt,  ebenso,  wenn  das  Kind  fiel.  Das  rechte  Bein  war  stets  im  Knie 
gekrümmt,  es  konute  bewegt  werden . erschien  aber  beim  Stehen  schwächer.  Die 
ganze  rechte  Seite  war  stets  kälter  als  die  linke.  Nur  der  linke  Arm  wurde  beim 
Spielen  und  Essen  benutzt,  doch  hielt  die  rechte  Hand  die  in  sie  gelegten  Gegenstände 
fest.  Arm  und  Bein  hatten  rechterseits  einen  erheblich  geringeren  Umfang  als  linker 
seits.  Bei  der  Untersuchung  fand  Ch.  in  beiden  Extremitäten  die  normale  Empfind- 
lichkeit. dieselben  waren  nicht  verkürzt.  Die  Schläfengegenden  zeigten  derbe  Narben, 
die  schräg  nach  dem  äusseren  Orbitalrand  hinliefcn,  die  rechte  war  grosser,  als  die 
linke.  Der  ganze  Vorderkopf  war  schmal,  was  bei  dem  wohlentwickelten  Hinterhaupt 
besonders  auffiel. 

Das  Kind  wurde  später  nicht  wieder  beobachtet.  A.  Martin. 


Dohrn,  Weiteres  über  Peinphiguserkraukungcit.  Arch.  f.  Gyn. 
XI.  S.  567. 

Durch  genauere  Controlirung  einer  Hebamme,  in  deren  Praxis  Pemphigus  der 
Neugebornen  oft  vorknm.  gelangte  Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  die  Blasenbildung  wahr- 
scheinlich nur  eine  Folge  etwas  unsanfter  Behandlung  von  Seiten  der  Hebammen  oder 
Wärterinnen  sei.  v.  Haßlberg. 

Maschka,  Mitteilungen  aus  der  gerichtsärztlichen  Praxis. 

Prager  Vierteljahres  ehr.  f.  d.  prakt.  Heilk.  CXXXVI.  S.  23. 

Vf.  teilt  eine  Reihe  von  Fällen  mit,  in  denen  bei  plötzlichem  Tode  und  durch 
äussere  Umstände  der  Verdacht  einer  gewaltsamen  Todesursche  oder  Vergiftung  ent-, 
standen  war,  in  denen  aber  die  Obduction  diesen  Verdacht  als  ungegründet  nach  wies 
und  z.  T.  sehr  interessante,  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  latent  gebliebene  Krank- 
heiten als  Todesursachen  ergab.  Derartige  Krankheiten  waren  ein  Tumor  der  Zirbel- 
drüse, Gehirnabscess  in  Folge  von  Caries  des  Schläfenbeins,  Gehiruapoplexie  im  Ver- 
laufe eines  leukämischen  Processes,  Lungenödem  bei  einem  Leukämischen,  Peritonitis 
durch  Perforation  des  Darmes  in  der  Nähe  einer  geheilten  Intussusception , Erstickung 
durch  Hämorrhagieen  iu  eine  Struma,  Glottisödem  in  Folge  eines  Abscesses  am  Unter- 
kiefer, endlich  Erstickung  durch  ein  im  Schlunde  stecken  gebliebenes  Stück  Fleisch. 
Vf.  fügt  zu  diesen  Fällen  noch  zwei  Fälle  von  Vergiftung  mit  chromsaurem  Kali  und 
mit  Sublimat;  bei  beiden  waren  im  Leben  die  Symptome  der  Reizung  des  Intinaltractus, 
bei  der  Autopsie  die  ätzenden  Einwirkungen  auf  Magen  und  Darm  die  hervortretend- 
sten  Erscheinungen.  * w.  Sander.. 


Kinscndungen  für  das  < Vutralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator, 
Berlin  (NW.),  Bauhofitr.  7 (am  Hegelplati),  und  Professor  Rosenthal,  Erlangen,  oder  (unter  Beiacht  u»V; 
an  die  Yerlagshandiung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  08,  adressiren. 
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Digitized  by  Google 


WfefcKiath  «rwlwioen  Jf  _ II  Prol«  dts  Jihrgnnne» 

;-JS*en;im  Schlaue  l’Altt|*A  |l||  Af  t M.irk  belieben 

*. /ikrjtntj  Titel,  Na-  Vvll  (j£  CwMVaCwWW  durch  alle  Buchh.ndlno- 
■tt-  and  Sachregister.  gen  und  Fostanstalten. 

för  die 


Redigirt  von 

Dr.  J.  Rosenthal,  und  Dr.  H.  Senator, 

Professor  in  Erlangen.  Professor  in  Berlin. 

1878.  96.  Januar.  No.  4. 


Inhalt:  L asoenborff 4 Zanprr,  Krämpfe  durch  Vagusreizung  (Orig.-Mitt.).  — 
furtsus,  Ursprung  der  Wirbeltiere  (Orig -Mitt.). 

Heubel,  Schlaf.  — Esgri.mann,  Elektromotorische  Wirkung  des  Herzmus- 
ifk.  — Pflüger,  Kohlensäure  der  Knochen.  — IssERaonü,  Verhalten  der  Jod- 
f'.parate  im  Organismus.  — Löwe,  Stirnkopfschmerz.  — Buyk,  Oesophagotomie.  — 
Btrz,  Obliteration  der  V.  cava  inf.  — Brown;  t.  Ibell,  Salicylsäure  und  Saliern 
hi  Polyarthritis.  — Büro  4 Ducou;  G a l 1 p r e , Wirkung  der  Kupfersalze. 

Walsh,  Plexus  brachialis.  — Norbis  4 Shakespeare,  Epithelschicht  der 
Retina  — Bechahf,  Rote  Blutkörperchen.  — Klug,  Raumsinn  der  oberen  Extre- 
®r4l  — La ss ar,  Irrespirable  Gase.  — Kocher,  Tumoren  der  Schilddrüse.  — 
IjriscKK,  l’ermeiuse  Anämie.  — Sfamek,  Galvanische  Batterie.  — Welch,  Vacci- 
im  Incubationsstadinm  der  Blattern. 


Epileptische  Krämpfe  bei  peripherer  Vagusreizung. 

Von  Dr.  0.  Langenderif  und  Stud.  R.  Zander. 

(Physiologisches  Laboratorium  in  Königsberg  i.  Pr.) 

Bei  Gelegenheit  einer  ausgedehnten,  an  anderem  Orte  mitzu- 
teOenden  Versuchsreihe  über  die  Folgen  peripherer  Vagusreizung 
machte n wir  eine  Beobachtung,  die  uns  einer  kurzen  Mitteilung  an 
dieser  Stelle  wert  zu  sein  scheint. 

Beim  nicht  narcotisirten  Kaninchen  gelingt  es  bekanntlich  nur 
•dir  (ich wer,  durch  electrische  Erregung  des  peripheren  Vagus- 
dumpfes  einen  länger  andauernden  Herzstillstand  herbeizuführen, 
•''ehr  gute  Erfolge  bekommt  man  dagegen,  wenn  man  vor  der  Reizung 
•las  Tier  durch  Chloralhydrat  narcotisirt. 

Wählt  man  die  Dosis  so  stark,  dals  nicht  nur  die  willkürlichen 
iVwegungen  schwinden,  sondern  dafs  auch  alle  tactilen  und  pathi- 
*'hen  Reflexe  (einschlielslich  des  Cornealreflexes)  fortfallen  — man 
**larf  dazu  bei  mittelgrofsen  Kaninchen  einer  Dosis  von  etwa  1,0 

1.5  Grm.  — , so  ist  man  meistens  im  Stande,  durch  relativ 
•chwache  Reizung  des  Vagus  einen  bis  nahezu  60  Secunden  an- 
dauernden Stillstand  herbeizuführen.  Einige  Zeit,  nachdem  das  Herz 
tu  pulsiren  aufgehort  hat,  sieht  man  die  Atmung  sich  abflachen, 
tuaeilen  auf  kurze  Zeit  etwas  frequenter  werden,  bald  aber  völlig 
Musetzen,  und  dieser  Zustand  dauert  meistens  noch  einige  Zeit 
XVI  Jahrgang  * 
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lang  an,  nachdem  bereits  ein  Herzpuls  die  Ermüdung  des  gereizten 
Vagus  signalisirt  hat. 

Wir  kommen  auf  den  Grund  dieser  liier  nur  beiläufig  zu  er- 
wähnenden Tatsache  an  anderem  Orte  zu  sprechen,  hier  wollen  wir 
nur  bemerken,  dafs  die  von  uns  bei  Kaninchen  beobachtete  Sistirung 
der  Atmung  mit  der  von  S.  Mater  bei  Hunden  beschriebenen  Apnoe 
nach  dem  Auf  hören  der  Vagusreizung  und  nach  Wiederbeginn  der 
Herzpulse  kaum  etwas  zu  tun  haben  dürfte. 

Langandauernden  Herzstillstand  kann  man  auch  dann  erzielen, 
wenn  man  die  Chloralgabe  so  abstuft,  dass  beim  Ausbleiben  aller 
willkürlichen  Actionen  die  Reflextätigkeit  vollkommen  erhalten  bleibt. 
Beim  Kaninchen  mittlerer  Gröfse  reichen  dazu  0,5  Grm.  in  der 
Regel  aus. 

In  diesem  Falle  hat  ein  längeres  Aussetzen  des  Pulses  eine 
sehr  merkwürdige,  bisher,  soviel  wir  wissen,  noch  nicht  zur 
Beobachtung  gekommene  Erscheinung  zur  Folge.  Es  entwickelt 
sich  nämlich  10 — 15  Secunden  nach  Beginn  der  diastolischen  Ruhe 
ein  completer  epileptischer  Anfall.  Die  Augen  werden  ver- 
dreht, die  Pupille  wird  erst  eng,  dann  weit,  der  Bulbus  tritt  weit 
aus  der  Augenhöhle  hervor,  dann  zucken  die  Muskeln  des  Gesicht'; 
der  Kopf  wird  erst  heftig  nach  hinten  gezogen,  um  dann  sich  krampf- 
haft nach  vorn  zu  bewegen.  Darauf  treten  heftige  Streckkrämpfe 
ein  an  den  vorderen  und  hinteren  Extremitäten.  Die  Bauchmuskeln 
werden  oft  tetanisch  contrahirt;  die  Atmung  steht  nach  einer  kurzen 
Beschleunigung  still  — kurz  es  entsteht  das  Bild  der  Verblu- 
tungskrämpfe, wie  es  vor  Jahren  bereits  von  Kuss  maul  in  so  er- 
schöpfender Weise  beschrieben  worden  ist.  Am  besten  bindet  man 
die  Tiere  zu  diesem  Versuch  vollständig  los.  Sie  liegen  betäubt  auf 
der  Seite;  und  auch  die  Lagerung  der  zuführenden  Drähte  ist  eine 
sichere,  wenn  man  sich  der  LuDWio’schen  Hartgummi  -Electroden 
bedient.  — 

Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dafs  man  es  hier  mit  den  Folgen 
arterieller  Hirnanämie  zu  tun  hat.  Wer  irgend  Bedenken  trüge, 
eine  solche  anzunehmen,  den  müsste  das  deutliche  Abblassen  des 
Augenhintergrundes  überzeugen.  Wir  haben  uns  übrigens  durch 
mehrere  Versuche  versichert,  dafs  die  Krampferscheinungen  genau 
dieselben  sind,  wenn  man  die  Aorta  thoracica  vor  dem  Abgang  der 
grofsen  Kopfschlagadern  abklemmt. 

A.  B.  Meyer  hat  vergeblich  nach  einer  ähnlichen  Erscheinung 
gesucht,  wahrscheinlich  weil  der  Herzstillstand,  den  er  erhielt,  zu 
kurz  andauerte.  Wenn  er  aber  bei  einem  seiner  Versuchshunde,  trotz 
einer  sehr  lange  währenden  Diastole  keine  Krämpfe  auftreten  sah, 
so  lag  das  wahrscheinlich  an  der  allzutiefen  Morphiumnareose. 

Bei  starker  Chloralvergiftung  ist  von  den  Convulsionen  nichts 
zu  sehen.  Hier  ist  offenbar  das  „Krampfcentrum“  gelähmt.  Auch 
schnelle  Verblutung,  Abklemmen  der  grofsen  Gefäfse  des  Kopfes 
führt  hier  den  Tod  herbei,  ohne  dass  auch  nur  die  geringsten  Krämpfe 
auftreten.  Schon  Kijssmaui,  sah  die  Verblutungskrämpfe  bei  ätlie- 
risirten  Kaninchen  fehlen. 
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Wir  selbst  haben  mit  anderen  Narcoticis  keine  Versuche  ge- 
macht. — 

Bei  nicht  betäubten  Kaninchen  wird  man  durch  die  erschwerte 
Herbeiführung  des  Herzstillstandes,  wie  durch  die  in  Folge  der 
Reizung  auftretende  grosse  Unruhe  der  Tiere  an  der  Beobachtung 
gehindert. 

Schliesslich  sei  bemerkt,  dafs  unsere  Versuche  in  vollem  Ein- 
klang stehen  mit  den  Resultaten,  die  Rosesthai,  bei  seinen  Unter- 
suchungen über  Herzgifte  erhalten  hat.  Auch  bei  diesen  führt,  wie 
Rosesthal  gezeigt  hat,  die  anhaltende  Diastole  des  Herzens  allgemeine 
K rümpfe  herbei.  *) 


Ueber  den  Ursprung  der  ersten  Wirbeltiere. 

Von  Dr.  Otto  Zacharias. 

Prof.  Häckei,  ist,  wie  aus  seiner  Anthropogonie  hervorgeht,  der 
Feinung,  dafs  sich  die  Wirbeltiere  phylogenetisch  aus  einem  Zweige 
des  Würmerstammes,  und  zwar  aus  Weichwürmern  entwickelt 
haben.  Er  nimmt  an,  dafs  sich  die  Chorda  und  das  Markrohr  zu- 
erst in  einer  Abteilung  der  Scoleciden  bildeten,  welche  letzteren 
dann  diese  Gebilde  auf  ihre  directen  Nachkommen,  den  Menschen 
mit  inbegriffen,  vererbten.  Häckei.'s  eigene  Worte  über  diesen  Punkt 
sind : - Fragen  wir  uns,  durch  welche  Anpassungsverhältnisse  wol 
die  folgenschwere  Entstehung  des  Axenstabes  und  damit  die  Um- 
bildung eines  Scolecidenzweiges  in  die  Chordonier-Stammform  be- 
wirkt wurde,  so  können  wir  mit  grofser  Wahi-scheinlichkeit  die  An- 
gewülinung  der  kriechenden  Scoleciden  an  die  schwimmende  Lebens- 
weise als  Hauptursache  bezeichnen.  Durch  die  energischen  und 
anhaltenden  Schwimmbewegungen  wurde  die  stärkere  Entwickelung 
der  Rumpfmusculatur  gefördert  und  für  deren  Wirksamkeit  mufste 
eine  innere  feste  Ansatzleiste  von  grofsem  Vorteil  sein.  Eine 
solche  konnte  durch  eine  ausgedehnte  Verwachsung  der  Keimblätter 
in  der  Längsaxe  des  Körpers  entstehen,  und  indem  sich  aus  diesem 
Axenst  ränge  ein  selbständiger  Skeletstrang  als  fester  Axenstab  diffe- 
renzirte,  war  die  Chorda  fertig.  In  Wechselbeziehung  zur  Ausbil- 
dung dieses  centralen  Axenstabes  verlängerte  sich  dann  weiterhin 
der  einfache,  über  dem  Schlunde  gelegene  Nervenknoten  der  Scole- 
ciden zu  einem  Nervenstränge,  der  oberhalb  der  Chorda  von  vorn 
nach  hinten  sich  ausdehnte;  so  entstand  aus  dem  Oberschlundknoten 
das  Markrohr.“  **) 


*)  Der  Bezeichnung  dieser  Krampfe  als  „epileptischer"  kann  ich  mich  keineswegs 
insehliessen.  Es  sind  eben  „ A n.'imiek r.'iinpfe “ und,  wie  ich  zn  wiederholten  Malen 
whgewiesen  habe,  fallen  sie  ihrer  Entstehung  nach  mit  den  Erstickungskrämpfen  zu- 
ur.men.  Die  von  den  Herren  Verfassern  beobachteten  Abweichungen  vom  gewöhn- 
ichen  Bilde  erklären  sich  wohl  durch  die  Chloralnnrko.se.  J.  Rosenthai.. 

**}  Anthropogonie.  III.  Aufl.  S.  447.  Vgl.  auch  S.  548. 
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Diese  Worte  Häckel’s  schildern  uns  den  muthmafslichen  Vor- 
gang ganz  speciell,  aber  der  angeführte  Erklärungsmodus  ist  uns 
nicht  einleuchtend.  Die  Fortbewegung  eiues  Wurmes  im  Wasser 
geschieht  entweder  dadurch,  dass  sich  die  einzelnen  Körpersegmente 
rhythmisch  Ober  einander  schieben  und  dann  wieder  strecken  oder 
dadurch,  dass  der  ganze  Körper  des  Wurmes  eine  schlängelnde  Be- 
wegung ausführt,  wie  z.  B.  ein  Egel.  Für  beide  Arten  der  Fort- 
bewegung würde  aber  ein  fester,  den  Wurmkörper  durchziehender 
Strang  ein  effectives  Hinderniss  sein;  in  dem  einen  Falle  würde  sich 
das  Tier  nicht  mehr  biegen  und  schlängeln  können,  in  dem  anderen 
würde  das  teilweise  Ineinanderschieben  der  Segmente  nicht  mehr 
zu  bewirken  sein.  Aus  diesen  Gründen  schon  erscheint  uns  die 
H.uKEi.’sche  Erklärung  der  Chordaentstehung  nicht  recht  annehm- 
bar. Was  dann  ferner  die  postulirte  Schlundknotenverlängerung 
betrifft,  so  scheint  uns  dieselbe  eine  sehr  gewagte  Hypothese  zu  sein; 
weder  die  Embryologie  noch  die  vergleichende  Anatomie  hat  uns  bis 
jetzt  ein  Beispiel  von  der  Möglichkeit  einer  solchen  „Verlängerung- 
geliefert. Auch  aus  diesem  Grunde  müssen  wir  von  den  Häck ur- 
schen Ansichten  abweichen  und  uns  für  einen  anderen  Modus  der 
Vertebratogenese  erklären,  der  mit  den  Tatsachen  besser  harmonirt 
und  der  vor  Allem  auch  das  frühe  Auftreten  der  Chorda  in  der 
ontogenetischen  Entwickelung  zu  erklären  ist.  Häckkl  sieht  be- 
kanntlich in  diesem  frühen  Auftreten  eine  einfache  Heterochronie. 
eine  „ontogenetische  Acceleration“.  Aber  hiermit  scheint  uns  die 
Tatsache  nur  umschrieben,  nicht  erklärt  zu  sein.  Nach  unserer  An- 
sicht, für  die  wir  auch  Gründe  anführen  werden,  wird  das  frühe 
Erscheinen  der  Chorda  und  des  Medullarrohrs  beim  Embryo  daraus 
begreiflich,  dafs  diese  wichtigen  Gebilde  nicht  erst  innerhalb 
des  Würmerstammes,  sondern  zu  einer  viel  früheren  Epoche  der 
Phylogenese  erworben  und  von  da  ab  vererbt  wurden.  Zu  dieser 
Ansicht  sind  wir  durch  die  Betrachtung  gewisser  embryonaler  Er- 
scheinungen gekommen. 

Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  dass  die  erste  Keimanlage  der 
Knochenfische  im  peripherischen  Bezirke  der  Keimscheibe  liegt 
und  dafs  sie  von  hier  aus  wächst.  Ebenso  weifs  man  aus  der  em- 
bryonalen Entwickelung  der  Vögel,  dafs  bei  ihnen  die  Axenplatte 
und  die  ihrer  Bildung  nachfolge  Primitivrinne  vom  Rande  der  Keim- 
scheibe ausgeht.  Soviel  uns  bekannt  ist,  hat  bisher  noch  kein  Em- 
bryolog eine  phylogenetische  Deutung  dieser  merkwürdigen  Erschei- 
nungen versucht.  An  und  für  sich  ist  es  auch  ganz  unbegreiflich, 
wie  gerade  eine  Stelle  des  Keimscheiben  ran  des  dazu  kommt,  den 
Ausgangspunkt  für  den  sich  bildenden  Embryonalkörper  abzugeben, 
Wenn  man  im  Hinblick  hierauf  sagt,  dafs  eben  an  diesem  Orte  eine 
Zellenvermehrung  oder  nach  diesem  Orte  hin  eine  Zellverschiebung 
stattfinde  und  dafs  in  Folge  hiervon  auch  eine  Furche  — die  Pri- 
mitivrinne — auftreten  müfse,  so  ist  das  wiederum  nur  eine  Um- 
schreibung, keine  Erklärung  des  Factums.  Zu  einer  Erklärung 
gelangen  wir  aber  durch  folgende  Beobachtung.  Werfen  wir  zu- 
nächst einen  Blick  auf  die  speciellen  Tatsachen  und  stellen  wir  uns 
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dm  Keimungsprocess  eines  Forelleneis  vor  Augen.  Nach  beendigter 
Furchung  bilden  die  Zellen  des  Keimes  eine  linsenförmige  Scheibe, 
welche  in  einer  entsprechenden  Vertiefung  des  Dotters  ruht.  Darauf 
rcrdnnnt  sich  die  Mitte  des  Keimes  und  löst  sich  vom  Dotter  los. 
fo  dnis  zwischen  beiden  die  Keimhöhle  entsteht.  Dann  schlägt  sich 
der  Rand  des  Keimes  auf  der  einen  Seite  nach  unten  um  und  breitet 
sich  an  der  unteren  Fläche  aus.  So  besteht  der  Keim  aus  zwei 
Schichten,  welche  in  dem  verdickten  Rande  Zusammenhängen*).  Das 
i?t  der  Tatbestand.  Jedermann  sieht,  dass  wir  es  hier  mit  einer 
Discogastrula  im  Sinne  Häckki/s  zu  tun  haben. 

Die  Entwickelung  des  Embryos  geht  nun  vom  Rande  dieses 
scheibenförmigen  Gebildes  aus,  und  dieser  Rand  ist  — morphologisch 
betrachtet  — nichts  mehr  und  nichts  weniger  als  der  Urinund 
der  Discogastrula.  Dies  tritt  in  seiner  Wahrheit  noch  mehr  hervor, 
wenn  die  Umwachsung  des  Dotters  durch  die  Keimscheibe  weiter 
fortschreitet.  Die  Discogastrula  geht  auf  diese  Weise  in  eine 
epibol i sehe  Gastrula  über  und  an  dieser  lassen  sich  die  Verhält- 
nis klarer  überblicken. 

Kowalewsky  hat  nun  bei  Amphioxus  und  vielen  Wirbellosen 
nachgewiesen,  dass  die  so  früh  am  Embryo  auftretende  Primitiv- 
rinne oder  Röckenfurche  nichts  anderes  ist,  als  die  Fortsetzung 
der  Entodermin vagination  auf  den  embryonalen  Rücken.  Hier- 
nach müssen  wir  consequentermafsen  die  zu  beiden  Seiten  der  Pri- 
nsifivrinne  sich  erhebenden  Medullarplatten  als  einen  ursprünglich 
neutral  gelegenen  und  den  Urmund  umkreisenden  Substanzgürtel 
auSassen**).  - 

Hierin  liegt  nun  der  Schwerpunkt  unserer  Betrachtung.  Wenn 
nämlich  der  Urmund  der  Gastrula  in  so  enger  Beziehung  zur  Ent- 
wickelung des  Medullarrohrs  beim  Embryo  steht,  so  lässt  sich  nach 
dem  biogenetischen  Grundgesetz  aus  diesem  Umstande  folgern:  dass 
auch  der  Mundrand  der  Gasträa  in  einer  engen  Beziehung  zur 
Entstehung  der  ersten  markrohrartigen  Gebilde  gestanden  haben 
muss.  Diese  Schlussfolgerung  hat  auf  den  ersten  Augenblick  etwas 
Unwahrscheinliches,  aber  sie  wird  durch  folgende  nähere  Erwägung 
unterstützt.  An  der  Gasträa,  die  wir  uns,  ähnlich  wie  die  Gastrula, 
als  einen  aus  zwei  Zellschichten  bestehenden  Schlauch  denken  müfsen, 
war  das  herrorragendste  „Organ“,  wenn  wir  so  sagen  dürfen, 
jedenfalls  der  mit  einem  Wimperkranze  versehene  Mund.  Diese 
Mnndöffhung  müfsen  wir  uns,  in  Analogie  mit  den  bei  anderen 
Zoophvten  vorhandenen  Einrichtungen  als  aus  Neuro-Muskelzellen 
bestehend  und  in  Folge  defsen  als  contractil  vorstellen.  Wenn 
irgendwo  in  der  phylogenetischen  Entwickelung,  so  haben  wir  in 
diesem  Gasträamunde  den  Sitz  einer  primitiven  Nerventätigkeit  und 
damit  den  Ausgangspunkt  für  die  Bildung  besonderer  Organe  für 


*)  Alex.  Götte,  Centralblatt  1869.  No.  26. 

**)  Vergl.  hierüber  eine  interessante  Abhandlung  A.  Raübek’s  in  den  Sitzungs- 
-nehten  d.  naturforsch.  Gesellschaft  zu  Leipzig  1877,  No.  I,  Gegenstand:  Ucbor 
L«  Kitrencentra  der  Gliedertiere  und  Wirbeltiere. 
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diese  Tätigkeit  zu  sehen.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dafs  schon  zu 
einer  früheren  Epoche  ein  Teil  des  Gasträamundes  als  Nahrungs- 
Organ  zu  fungiren  aufhörte  und  sich  zu  einem  Empfindlings-  und 
Willensorgan  umbiidete.  Vielleicht  hallen  wir  in  der  Geifselspir.de 
von  Gastrophysema  einen  allerersten  Anfang  für  eine  solche 
Functionsteilung  zu  erblicken. 

(Schluss  folgt.) 


E.  Hcubel,  Ueber  die  Abhängigkeit  des  wachen  Gehirn- 
zustandes von  äusseren  Erregungen.  PklCgkr’s  Archiv.  XIV. 
S.  158. 

Vf.  unterzieht  das  bekannte  Experiment,  dass  Tiere,  namentlich 
Hühner,  die  man  mit  sanftem  Druck  auf  den  Kücken  legt,  in  dieser 
unnatürlichen  Stellung  längere  Zeit  verweilen,  wenn  man  von  ihnen 
nur  jede  Anregung  fern  hält,  einer  erneuten  Prüfung.  Namentlich 
sah  er  Frösche  unter  besagten  Bedingungen  stundenlang  auf  dem 
Kücken  liegen  bleiben,  nur  muss  man  streng  darauf  achten,  jeden 
äufseren  Reiz  von  ihnen  fern  zu  halten.  Selbst  nach  Entfernung 
des  Gehirns  bis  auf  Kleinhirn  und  Oblongnta  kommt  die  Erschei- 
nung zu  Stande.  Indem  Vf.  die  von  Czermak  und  Prkykr  gegebe- 
nen Erklärungen  verwirft,  erklärt  er  diesen  Zustand  für  einen  ge- 
wöhnlichen mehr  oder  weniger  tiefen  Schlaf.  Seine  Frösche  zeigen 
nun  tatsächlich  alle  Symptome  des  Schlafes  (s.  Original). 

W as  die  Ursache  des  Eintritts  dieses  Schlafes  betrifft,  so  sucht 
sie  Vf.  in  dem  Aufhören  der  meisten  von  den  Erregungen,  die  dem 
Centrum  auf  den  centripetalen  Bahnen  zugeleitet  werden,  zunächst 
der  Sinnesnerven  (die  Versuche  gelingen  auch  am  besten  im  Halb- 
dunkel, bei  Abhaltung  jeden  Geräusches  und  in  von  Riechstoffen 
freier  Luft),  dann  der  Tastnerven  der  Haut,  am  Bauch,  der  in- 
neren Oberfläche  der  Oberschenkel  und  der  Plantarflächen  der  Fül'se. 
Da  der  Frosch  auf  den  Kücken  gelegt  wird,  so  gelangen  zum  Ge- 
hirn nur  die  Tastempfindungen  von  der  Rückenhaut  her,  wo  die 
Nerven  wenig  entwickelt  erscheinen.  Es  wird  sich  hierbei  nur  fra- 
gen, ob  denn  in  der  Tat  das  Wachsein,  der  wache  Zustand  des 
Gehirns  von  der  Erregung  der  Empfindungsnerven  abhängig  ist, 
derart,  dass,  sobald  diese  äufseren  Erregungen  alle  oder  zum  grüß- 
ten Teil  vom  Gehirn  abgehalten  werden,  der  wache  Zustand  auf- 
hören und  Schlaf  eintreten  muss.  Vf.  zieht  hierfür  jüngst  publicirte 
Beobachtungen  und  Ueberlegungen  von  Pelüiieu  an,  welche  sehr 
wirksam  für  jene  Ansicht  eintreten. 

Dass  die  eben  bei  Fröschen  beschriebenen  Schlafzustände  mit 
dem  KiRciiKa’schen  Experimentnm  mirabile  durchaus  zu  identificiren 
seien,  steht  Vf.  durchaus  nicht  au  zu  bejahen,  und  giebt  als  Beweis 
die  Tatsache,  dafs  Hühner  und  Tauben  vollkommen  in  den  Schlaf 
gerathen,  wenn  ihnen  eben  alle  centripetalen  Erregungen  ferngehalteii 
werden.  Kim  rer,  Czkrmak  und  Pkkter  bekommen  bei  ihrer  unvoll- 
kommenen Kenntnifs  der  Versuchsbedingungen  immer  nur  den  An- 
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fing  des  Schlafes  zu  sehen.  Höher  stehende  Tiere,  wie  z.  B.  Vögel, 
durch  Herstellung  der  angeführten  Bedingungen  in  Schlaf  zu  ver- 
setzen, gelingt  namentlich  deshalb  schwer,  weil  alle  jene  Vorkeh- 
rungen Aufregung  und  Angst  verursachen,  Affecte,  die  besonders 
geeignet  sind,  wie  man  erfahrungsgemäß  weifs,  den  Eintritt  des 
Schläfe  zu  vereiteln.  J.  Steiner. 


Th.  W.  Engelinann,  Vergleichende  Untersuchungen  zur 
Lehre  von  der  Muskel-  und  Nervenelektrizität.  Pki.üukr’s 
Arch.  XV.  S.  116. 

Schneidet  man  den  Ventrikel  des  Froschherzens  nahe  der  Basis, 
um  seine  Pulsationen  aufhören  zu  machen,  ab,  so  verhält  sich,  wie 
Vf.  mitteilt,  der  Querschnitt  negativ  elektrisch  gegen  die  unversehrte 
Oberfläche  des  Ventrikels,  die  sich  positiv  verhält.  Aber  es  sinkt 
die  Kraft  zwischen  dem  künstlichen  Querschnitt  und  der  unversehr- 
ten Oberfläche  auffallend  schnell,  selbst  bis  zu  Null,  während  jedes 
Anlegen  eines  neuen  Querschnitts  genügt,  um  die  Kraft  sofort  auf 
ihre  anfängliche  Höhe  steigen  zu  lassen  (den  Zuwachs  der  Kraft 
nach  dem  Anfrischen  nennt  Vf.  die  latente,  die  des  vorhergehenden 
Querschnitts  die  manifeste  Kraft),  im  Gegensatz  zu  den  gewöhnlichn 
willkürlichen  Muskeln,  deren  Kraft  unter  den  gleichen  Verhältnissen 
nur  äusserst  langsam  sinkt  und  durch  Anlegen  eines  neuen  Quer- 
schnitts nicht  mehr  gehoben  werden  kann.  Ganz  dasselbe  Verhalten 
zeigen  die  Herzen  von  Aal,  Salamander,  Schlange,  Taube,  Maus, 

Hatte  u.  s.  w.  Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  sucht  Vf.  in  der 
schon  früher  mitgeteilten  Tatsache,  dass  die  das  Herz  zusammen- 
sotzenden  Muskelzellen,  obgleich  sie  intra  vitarn  als  physiologisch 
leitend  mit  einander  verbunden  sieh  verhalten,  doch  heim  Absterben 
ah  selbstständige  Individuen  auftreten,  von  denen  jedes  einzeln  für 
rieh  abstirbt,  ohne  dass  der  Tod  von  Zelle  zu  Zelle  fortschreitet,  so 
dass  der  durch  den  Schnitt  hervorgerufene  Erstarrangsprocess  beim 
Herzmuskel  in  sehr  geringer  Entfernung  von  der  Wunde  zum  Stehen 
kommt,  also  viel  früher  abgelaufcn  sein  wird,  als  im  gewöhnlichen 
Muskel,  wo  er  eine  bei  weitem  viel  längere  Strecke  zu  durchlaufen 
hat,  ehe  er  an  das  Ende  der  verletzten  Faser  gelangt.  Vf.  folgert, 

■lass  alle  einzelnen  das  Hera  zusammensetzenden  Muskelzellen  im 
unversehrten,  ruhenden  Zustande  nach  aufsen  elektromotorisch  un- 
wirksam oder  doch  nahezu  unwirksam  sind. 

Bei  Untersuchung  von  glatten  Muskeln,  wozu  die  Muskelhaut 
des  Froschinagens  verwendet  wurde,  deren  Elemente  im  Leben  eben- 
falls als  Ganzes,  bei  der  Erstarrung  aber  selbstständig  auftreten, 
lindet  Vf.  das  gleiche  elektromotorische  Verhalten  wie  beim  Herzen 
und  schliefst  ebenfalls,  dafs  die  glatten  Muskelzellen  unter  den  er- 
wähnten Bedingungen  nach  aufsen  elektromotorisch  unwirksam  wä- 
ren. Ebenso  die  Nerven,  deren  Zellgrenzcn  durch  die  RANviKrt’schen 
Unfchiiürungen  gegeben  sind,  bis  wohin  nur  nach  der  Durchschnei- 
lung  des  Nerven  die  Degeneration  reicht.  Vf.  resumirt,  dass  die 
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mitgeteilten  Beobachtungen  rler  Präexistenzlehre  ebenso  ungünstig 
sind,  wie  sie  auf  dem  Boden  der  HeRMANN’schen  Anschauungen  über 
die  Entstehung  der  Ströme  von  Nerv  und  Muskel  selbstverständlich 
erscheinen.  J.  Steiner. 


E.  Pflüger,  Bestimmung  der  Kohlensäure  der  lebendigen 
Knochen.  PflÜoer’s  Archiv  XV.  S.  366. 

Für  die  Lehre  der  Respiration  ist  die  Kenntnifs  der  in  den 
Geweben  angehäuften  Kohlensäure  von  grofser  Wichtigkeit;  der  Ort, 
an  welchem  möglicherweise  sehr  grofse  Mengen  von  Kohlensäure 
angehäuft  sein  können,  ist  das  Knochengewebe,  welches  vermöge 
seines  Gehalts  an  Carbonaten  und  Phosphaten  bindend  wirken  würde. 
Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  brachte  Vf.  2 Ossa  femoris  von 
2 Fröschen  in  je  1 Glasröhrchen,  das  oben  zugcschmolzcn  und  zu 
einem  dünnen  Faden  ausgezogen  war.  Die  zugeschmolzenen  Röhr- 
chen wurden  nun  sammt  Phosphorsäure  in  den  Recipienten  der 
Quecksilber-Luftpumpe  gebracht,  dieselbe  evacuirt  und  nun  durch 
Schütteln  des  Recipienten  die  Röhrchen  zerbrochen,  die  Gase  gesam- 
melt und  analysirt.  Das  Gewicht  der  Ossa  femoris  betrug  0,6  Gnn., 
die  Asche  0,159  Gnn.  Danach  liefern  100  Grm.  Knochenasche 
5,7  Grm.  C02.  Auf  100  Gnn.  Körpergewicht  ergeben  sich  beim 
Frosch  5,67  Grm.  feuchte  Knochen,  entsprechend  2,02  Knochenasche 
mit  58,5  Vol.  pCt.  C02.  Ein  Frosch  würde  also,  wenn  die  gesummte 
C02  der  Knochen  ausgeatmet  würde,  ungefähr  die  Hälfte  seines 
Körpervolumens  liefern.  Für  das  Femur  eines  Hundes  ergab  sich 
nahezu  dieselbe  Zahl,  nämlich  5,84  pCt.  C02  in  der  Knochenasche. 
Diese  Zahl  stimmt  sehr  nahe  mit  der  von  Zalesrv  in  der  Knochen- 
asche gefundenen  überein.  Daraus  ergiebt  sich,  dafs  die  Menge 
locker  gebundener  Kohlensäure,  welche  ein  lebender  Knochen  enthält, 
jedenfalls  sehr  gering  ist  und  gegen  die  festgebundene  bei  Stoff- 
wcchseluntersuchungen  vernachlässigt  werden  kann.  E.  Salkovrski. 

L.  Issersohn,  Ein  Beitrag  zum  Verhalten  einiger  Jodprä- 
parate im  tierischen  Organismus.  Diss.  Berlin  1877. 

Die  unter  Leitung  von  O.  Liebreich  angestellten  Versuche  be- 
ziehen sich  auf  Jodlithium,  Jodkalium  und  Jodmethyl.  Nach  sub- 
cutanen  Einspritzungen  von  Jodlithium  bei  Kaninchen  fand  sich  in 
zahlreichen  Versuchen  anfangs  sowohl  Jod  wie  Lithion  im  Harn, 
später,  nach  2 — 3mal  24  Stunden  und  selbst  noch  später  nur  Li- 
thion und  kein  Jod;  endlich  verschwand  auch  das  Lithion.  Bei  der 
grofsen  Schärfe  des  Jodnachweises  schliefst  Vf.  aus  diesem  Ergeb- 
nies, dass  das  Jodlithion  im  Körper  gespalten  wird.  — Bezüglich 
der  Wirkung  des  Jodkalium  wirft  Vf.  die  Frage  auf:  ob  sich  viel- 
leicht das  Jod  mit  Bestandteilen  des  Blutes  verbinde?  Diese  An- 
nahme wird  schon  dadurch  unwahrscheinlich,  dass  es  zu  keiner  Zeit 
gelingt,  Jod  im  Blut  nachzuweisen,  dasselbe  also  sehr  schnell  aus- 


Digitized  by  Google 


Löwe,  Stirnkopfschmerz. 


73 


esdiieden  werden  muss.  Bei  der  elektrolytischen  Durchleitung  von 
Jodkalium  durch  ausgeschnittene  Muskelsubstanz  war  Jod  in  dem 
Muskel  nicht  nachweisbar  (bis  auf  einen  Fall,  in  dem  vielleicht  ein 
Versuchsfehler  vorliegt),  trotz  constatirten  Durchganges  des  Jod- 
kaliura  durch  den  Muskel.  Auch  am  lebenden  Tier  stellte  Vf. 
Durchleitungsversuche  an  und  constatirte  in  der  durch  Pilocarpin- 
Jnjection  beförderten  Speiehelsecretion  reichlichen  Jodgehalt.  — Nach 
Inhalation  von  Jodmethyl  und  Injection  von  Jodmethyl  - haltigem 
Wasser  fand  Vf.  Jod  im  Ilarn  (ob  auf  dem  vom  Vf.  in  den  andern 
Versuchen  geübten  Wege  des  Veraschens  oder  ohne  dieses,  ist 
nicht  angegeben.  Ref.),  und  schliefst  daraus  auf  Spaltung  des  Jod- 
methyl  im  Organismus.  E.  Salkowski. 


L Löwe,  Heber  die  anatomische  Grundlage  des  Stirnkopf- 
Sfhnierzes.  Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Med.  1877.  No.  35. 

An  dem  Riechkolben  von  Kaninchen  finden  sich  in  dem  um- 
hüllenden pialen  Bindegewebe  in  der  innersten  Lamelle  der  Pia 
grosse,  schöne,  wohl  conturirte  Ganglienkugeln  von  Dimensionen, 
wie  sie  grösser  nirgendwo  bei  demselben  Tiere  getroffen  werden. 
Sie  besitzen  einen  schönen,  scharf  umgrenzten,  mit  deutlichem  Kern- 
körperchen versehenen  Kern  und  ein  grobgranulirtes,  nicht  faseriges 
Protoplasma.  Jede  Ganglienzelle  liegt  in  einer  eigenen  bindege- 
webigen, der  Pia  entstammenden  Scheide,  hat  eine  kugelrunde  Form 
mul  lässt  auf  Schnittpräparaten  keinen  Ausläufer  erkennen.  Die 
Ganglien  liegen  meistens  auf  jedem  Schnitt  in  einer  Anzahl  von  6 
bis  10  einzeln  gestellten  Elementen  vertical  über  einander;  selten 
liegen  mehrere  Ganglienzellen  in  einer  Horizontalreihe  neben  ein- 
ander. Um  die  Zellen  zu  finden,  muss  man  auf  frontalen  Schnitten 
diejenige  Peripherie  des  Riechbulbus  ins  Auge  fassen,  welche  me- 
<!ial  liegt,  also  der  Hirnsichel  zugewendet  ist.  Hier  wird  man  pa- 
rallel mit  der  Hirnsichel  die  Ganglienzellen  stets  finden.  In  ihrer 
Totalität  bilden  alle  Ganglienzellen  je  einer  Seite  zusammengenom- 
men ein  rundliches,  schon  makroskopisch  als  minimales  weifses 
Pünktchen  erscheinendes  Oval,  das  in  vielen  Beziehungen  einem 
Spinal-Ganglion  zu  vergleichen  ist.  Zu  den  Ganglienzellen  gelan- 
gen kleine,  aus  wenigen  Fasern  bestehende  Nervenstännnchen,  welche 
horizontal  von  vorn  nach  hinten  ziehen.  Sie  sind  ganz  scharf  von 
den  Bündeln  der  zum  Bulbus  olfactorius  gehenden.  Riechnerven  zu 
unterscheiden,  weil  letztere  wegen  des  tangentialen  Verlaufes  ihrer 
äusseren  Schicht  auf  Frontalschnitten  nicht  quer,  sondern  parallel 
ihrer  Verlaufsrichtung  getroffen  sind.  Woher  die  feinen  Nerven- 
iaserbflndel  für  das  soeben  geschilderte  Ganglion  bulbi  olfactorii 
kommen,  hat  Referent  nicht  feststellen  können.  Sollte  sich  heim  Men- 
schen ein  dem  eben  von  Kaninchen  beschriebenen  Gebilde  homo- 
loges Ganglion  finden,  woran  wol  nicht  zu  zweifeln  ist  und  was 
Referent  nur  aus  Mangel  an  menschlichem  Material  bis  jetzt  nicht 
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hat  feststellen  können,  so  wäre  damit  unzweifelhaft  ein  Organ  entdeckt, 
dessen  Erkrankungen  offenbar  diejenige  Empfindung  in  hohem  Grade 
hervorzurufen  vermögen,  die  als  Stirnkopfschmerz  bekannt  ist. 

Löwe. 


A.  Bryk,  Narbige  Strictur  des  Oesophagus,  öesophagoto- 
mie.  Wiener  med.  Wochenschr.  1877.  No.  40 — 45. 

Ein  50jähriger  Bauer  kam  im  Januar  1876  in  die  Krakauer 
Klinik  mit  Schlingbeschwerden,  welche  sich  seit  lti  Monaten,  angeb- 
lich in  Folge  des  Verschlucken«  eines  harten  Brodbissens,  entwickelt 
hatten.  Es  fand  sich  eine  enge  Strictur  im  Brustteil  des  Oesopha- 
gus, welche  vorübergehend  durch  Sonden  erweitert  werden  konnte, 
gegen  Ende  des  Februar  aber  kein  Instrument  mehr  passiren  liefs; 
es  wurde  deshalb  zur  Oesophagotomie  geschritten.  Nach  Eröffnung 
des  Oesophagus  war  in  einer  Tiefe  von  7 C'tm.  nach  abwärts  eine 
Stricturstelle  zu  fühlen,  welche  aber  keinerlei  Sonde  durchliefe.  Erst 
als  bei  künstlicher  Beleuchtung  ein  eingeführtes  zweiklappiges  Nasen- 
speculum  die  Stricturstelle  dem  Auge  sichtbar  gemacht  hatte,  gelang 
es,  die  Strictur  mit  einem  Hou.’schen  Hamröhrcn-Dilatatorinm  sofort 
so  viel  zu  erweitern,  daf's  eine  7 Mm.  im  Durchmesser  haltende 
Schlundsonde  in  den  Magen  geführt  und  zurückgelassen  werden 
konnte.  Uebrigens  wurde  die  Wunde  durch  Nähte  geschlossen. 
Die  Heilung  wurde  zunächst  nur  durch  ein  Erysipelas  gestört,  doch 
stellte  sich  der  dauernden  Beseitigung  der  Strictur  eine  grofse 
Neigung  zur  schnellen  Verengerung  entgegen.  Es  gelang  zwar 
eine  Zeit  lang,  Sonden  von  der  Halswunde  einzuführen  und 
dieselben  stundenlang  liegen  zu  lassen,  worauf  das  Schlucken  selbst 
fester  Speisen  vom  Munde  her  ohne  Schwierigkeiten  vor  sich  ging, 
allein  das  Einführen  dieser  Sonden  Stiels  auf  immer  steigende  Hin- 
dernisse, weil  sich  heftige  Schmerzen  nach  jeder  Sondirung  einstell- 
ten, mehrmals  ziemlich  erhebliche  Blutungen  auftraten  und  endlich 
ein  grofser,  bis  in  die  Brusthöhle  reichender  Abscefs  sich  entwickelte, 
welcher  Einschnitte  an  beiden  Rändern  des  Kopfnickers  nötig  machte. 
Nachdem  Pat.  das  Einführen  der  Sonde  von  der  Ilalsfistel  aus  sel- 
ber erlernt  hatte,  wurde  er  am  ‘20.  Juli,  etwa  5 Monate  nach  der 
Operation,  in  die  Heimat  entlassen.  Hier  entfernte  er  aber  sofort 
sowol  die  permanente  Sonde  als  ein  in  den  Abscefs  ciugeffihrtes 
Drainrohr;  die  Strictur  verengerte  sich  in  wenigen  Tagen  so  weit, 
dafs  selbst  flüssige-  Nahrung  nicht  mehr  hindurchging,  cs  traten 
Schüttelfröste  auf,  und  schon  am  29.  Juli  erlag  der  Kranke  seinen 
Leiden.  Bei  der  Section  fand  sich  im  Bereich  der  narbigen  Strictur 
eine  Ulceration,  welche  vermutlich  durch  das  Einführen  der  Sonden 
erzeugt,  sowohl  die  Schmerzen  als  die  Blutungen  erklärte,  fernerhin 
an  der  hinteren  Strictnrwand  eine  erbsengrolse  Geschwürsöffnung, 
welche  mit  einer  grofsen  Abscesshöhle  des  hinteren  Mediastinum 
zusammenhing,  pyämische  Abscesse  in  der  rechten  Lunge  und  eine 
eiterige  Pleuritis  dextr.  — Für  ähnliche  Fälle  empfiehlt  Vf.  ein  gleiches 
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Verfahren,  nämlich  Anlegung  einer  Oesophagus  - Halsfistel , welche 
die  Katheterisirung  (1er  Strictur  und  die  Ernährung  des  Kranken 
leichter  macht  als  vom  Munde  her,  zumal  wenn  der  Katheter  län- 
gere Zeit  liegen  bleiben  soll.  Die  grol’se  Neigung  zur  narbigen 
Verengerung  ist  freilich  weder  in  dem  mitgeteilten,  noch  in  den 
wenigen  {ihrigen  Fällen,  welche  die  Literatur  aufweist,  mit  Erfolg 
bekämpft  worden.  E.  Küster. 


F.  Betz,  Obliteration  der  Y.  eava  inf.  und  Vv.  iliacae;  plötz- 
licher Tod.  Memorab.  f.  praet.  Aerzto.  1877.  S.  347. 

Ein  21jähriger  Schuster  fiel  während  seiner  Arbeit  vom  Sitze 
und  war  alsbald  tot.  — Schon  in  seinem  ersten  Lebensjahre  hatten 
die  Eltern  eine  ungewöhnliche  Entwickelung  der  Venen  an  den 
Fölsen  und  dem  Bauch  bemerkt,  die  mit  den  Jahren  zunahm. 
Schliefslich  erstreckten  sich  die  stark  erweiterten  und  gewundenen 
Venen  nach  oben  bis  zum  Nabel,  wo  sie  sich  in  einem  kleinfinger- 
dklen  gewundenen  Stamm  vereinigten,  der  entlang  der  Linea  alba 
bis  zur  Magengrube  verlief  und  hier  plötzlich  in  die  Tiefe  drang. 
Ira  14.  Jahre  bekam  der  Pat.  varicöse  Fulsgeschwi'ire,  die  heilten 
und  wieder  aufbrachen,  aulserdem  hatte  er  als  Kind  Scharlach  und 
einige  Monate  vor  seinem  Tode  eine  linksseitige  exsudative  Pleuritis 
fiberstanden.  Die  Section  zeigte  das  For.  ovale  nicht  ganz  geschlos- 
sen, die  Kranzadern  des  Herzens  sehr  weit,  ebenso  die  V.  uzygos 
und  die  Vv.  mammar.  int.,  welche  mit  der  V'.  epigastr.  communis 
communicirten.  Die  Leber  besonders  im  rechten  Lappen  vergröfsert, 
dunkelrot,  mit  beiden  Peritonealblättern  stark  verwachsen.  Duct. 
Ten.  Arantii  und  V.  umbilicalis  obliterirt.  Pfortader  und  alle  Venen 
des  Damitractns  stark  erweitert,  ebenso  der  der  Leber  anliegende 
Teil  der  V.  cava  inf.  und  die  Lebervenen.  Die  accesso rische  Vene 
im  Lig.  Suspensorium  hatte  die  Dicke  eines  Rabenkiels,  erreichte 
jedoch  nicht  die  Leber.  Mesenterialfett  vermehrt.  Der  untere  Teil 
der  V.  cava  inf.  auf  zwei  Linien  zusammengeschrumpft,  ganz  leer, 
ihre  Häute  etwas  verdickt,  aber  ohne  Entzöndungsresiduen.  Die 
Vv.  iliacae  werden  mit  dem  Austritt  in  die  Bauchhöhle  weit.  Nie- 
ren vergröfsert,  blaurot,  ebenso  Milz.  Bauch  und  Beckenhöhle 
schmal  gebaut,  also  räumlich  verkümmert.  In  der  rechten  Hälfte 
der  Bauchhöhle  lag  ein  circa  halbes  Liter  freies,  locker  geronnenes, 
schwarzes  Blut.  Eine  weitere  Untersuchung  war  nicht  angängig. 

Vf.  nimmt  eine  angeborene  Bildungsanomalie  als  wahrschein- 
lich an.  Senator. 


Brown,  Treatment  of  rheumatisin  with  Salicylic  acid  and 
Saliciü.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  1877  nach  l’raclilioner  CXI. 

& 209. 

v.  Ibell,  Ans  der  inneren  Abtheilung  von  Bethanien.  Zur 
Salicyl  - Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus. 

Deutsche  med.  Wochenschrift.  1877.  No.  40 — 42. 

Br.  berichtet  über  109  im  Boston  City  Hospital  mit  Salicyls. 
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Brown;  v.  Ibell,  Salicylsäure  bei  Polyarthritis. 


oder  Salicin  behandelte  Fülle  (59  M.,  50  W.)  von  Rheumarthritis. 
Unter  38  mit  der  Säure  behandelten  Fällen  ohne  vorherige  Hcrz- 
affection  trat  eine  solche  bei  3 während  der  Behandlung  auf.  In 
24  war  das  Herz  schon  bei  Beginn  der  Behandlung  afficirt,  und  von 
diesen  schwand  die  Affection  bei  2 während  des  Hospital- Aufenthalts. 
Bei  Alkali-Behandlung  trat  dagegen  nach  dem  Bericht  von  J.  H.  Blake 
die  Herzaffection  in  13,07  pCt.  auf.  Vollständige  Beseitigung  der 
Schmerzen  trat  durchschnittlich  in  2,85  Tagen  ein  (Minim.  12  Stun- 
den, Max.  15  Tage).  Die  verbrauchte  Säure  betrug  durchschnitt- 
lich 531,22  Grains.  Pneumonie  wurde  in  3 Fällen  beobachtet.  Der 
Tod  trat  2 Mal  ein,  1 Mal  durch  Endocarditis,  1 Mal  durch  Ilirn- 
complication . 

In  vielen  Fällen  hinterliefs  der  Gebrauch  der  Säure  eine  lang 
anhaltende  Schwäche  und  Appetitlosigkeit,  deren  Beseitigung  mehr 
Zeit  in  Anspruch  nahm,  als  diejenigen  der  früheren  Krankheitssym- 
ptome. Das  Salicin  dagegen  wirkte  langsamer  als  die  Säure,  brachte 
aber  die  Patienten  nicht  so  herunter,  weshalb  Vf.  das  letztere  zu  aus- 
gedehnteren Versuchen  empfiehlt. 

In  Bethanien  zu  Berlin  wurden  von  75  mit  Natronsalicylat 
(0,6  stündlich)  behandelten  Fällen  von  Rheumarthritis  68  coupirt, 
während  die  Wirkung  in  den  übrigen  7 ausblieb.  Von  jenen  68 
wurden  coupirt  in  den  ersten  24  Stunden  7,  innerhalb  2 X 24  St. 
42,  innerhalb  3 X 24  St.  12,  innerhalb  3 — 8 Tagen  7.  Die  durch- 
schnittlich verbrauchte  Dosis  betrug  18  Grm.,  die  niedrigste  4,  die 
höchste  67  Grm.  — Die  Gesammtkrankheitsdauer  betrug  3 bis 
einschl.  8 Tage  in  34  Fällen,  8 — 16  Tage  in  31  Fällen.  — Reei- 
dive  kamen  14  Mal  vor  und  wurden  ebenfalls  fast  immer  schnell 
beseitigt.  — Herzcomplicationen  traten  unter  der  Behandlung  ein 
6 Mal,  wovon  2 leichte  bei  den  nicht  coupirten,  4 schwerere  unter 
den  68  coupirten  Fällen;  Pleuritis  1 Mal.  Unter  337  Fällen  von 
Rheumathr.  acuta,  welche  in  6 frfiheren  Jahren  in  Bethanien  behan- 
delt worden  waren,  sind  dagegen  59  Complicationen,  und  zwar  1 1 , 
nicht  epecialisirt,  2 Mal  Pleuritis,  1 Mal  Pneumonie,  die  übrigen 
Herzcomplicationen  mit  und  ohne  Pleuritis. 

In  einem  Fall  von  Polyarthritis  in  der  Recon valescenz 
von  Scharlach  war  die  Wirkung  schlagend,  ebenso  bei  wiederholten 
Anfällen,  welche  ein  an  Bronchiectasie  leidender  Mann  erlitt. 
Nach  Beseitigung  der  Gelenkaffectionen  blieb  bei  Letzterem  das  Fie- 
ber bestehen,  weshalb  Vf.  entgegen  Gerhardt  (Deutsches  Arch.  f.  kl. 
Med.  XV.  S.  1)  die  „Rheumatoiderkrankung  der  Bronchiectatiker“ 
nur  als  zufällige  Complication  betrachtet.  In  1 Fall  von  Tripper- 
rheumatismus und  1 von  pyämischen  Gelenkaffectionen  war 
das  Mittel  unwirksam.  Senator. 
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V.  Burq  et  L.  Ducoui,  Recherches  sur  l’action  physiologique 
du  cuivre  et  de  ses  sels  composäs.  Arch.  de  physioi.  norm,  et 
path.  1877.  S.  183. 

Galippe,  Note  sur  les  procäd^s  eiuployes  dans  l’^tude  de 
l’action  toxique  des  sels  de  cuivre.  Das.  s.  208. 

Vff.  leugnen  zunächst  auf  Grund  der  vorliegenderf  und  eigener 
Erfahrungen  das  Bestehen  einer  der  Bleikolik  an  die  Seite  zu  setzen- 
den Kolik  der  mit  metallischem  Kupfer  beschäftigten  Arbeiter.  Sodann 
teilen  sie  3 an  Hunden  angestellte  Versuchsreihen  mit.  In  der  ersten 
Reihe  bekamen  die  Tiere  metallisches  Kupfer  und  Kupferoxydul  und 
Kupferoxyd.  Diese,  sowie  die  in  der  zweiten  Reihe  benutzten  Salze 
wurden  in  geeigneter  Weise  innerhalb  der  Nahrung  versteckt.  Ein- 
malige Gaben  bis  zu  8 Grm.  von  Cu-Pulver  und  4 Grm.  CuO  und 
Cu,0  wurden  ohne  Schaden  ertragen,  ebenso  die  4 Wochen  lang 
fortgesetzte  Darreichung  von  täglich  0,5 — 2,0 — 4,0.  Nur  hier  upd  da 
zeigte  sich  Erbrechen  oder  ein  wenig  Diarrhoe;  häufig  nahmen  die 
Tiere  bei  guter  Fütterung  an  Körpergewicht  dabei  noch  zu.  In  den 
Organen  (Leber,  Milz  etc.)  der  Hunde  dieser,  sowie  der  beiden  an- 
dern Versuchsreihen  fand  sich  deutlich  nachweisbar  Cu.  In  einer  an- 
dern Reihe  fütterten  Vff.  Hunde  längere  Zeit  hindurch  mit  einem  Ge- 
menge von  Fleisch,  Brod,  Fett,  Salz,  Wasser  und  einer  kleinen  Menge 
Essig,  welches  24  Stunden  in  unverzinnten  kupfernen  Gefäfsen  (die 
während  der  Versuchszeit  nie  gereinigt  wurden)  aufbewahrt  worden 
war  und  reichlich  Grünspan  angesetzt  hatte.  Die  Tiere  zeigten  auch 
hier  wie  in  den  übrigen  Reihen  nach  einiger  Zeit  eine  Abneigung 
gegen  den  Kupfergeschmack,  aber  sie  befanden  sich  durchaus  ge- 
sund. In  der  3.  Reihe  erhielten  die  Hunde  in  der  Nahrung  versteckt 
verschiedene  lösliche  Cu-Salze  (Kupfer-Sulphat,  neutr.  Acetat,  Chlor- 
Ammonium-Kupfer-Chlorid).  Bis  zu  1,0  pro  die  wurden  gut  er- 
tragen, auch  bis  zu  4,0,  nur  trat  jenseits  von  1,0  nach  1 — 2 Stunden 
ziemlich  bedeutendes  Erbrechen  auf.  Bei  länger  fortgesetzter  Dar- 
reichung grosser  Dosen  verweigerten  die  meisten  Hunde  die  Nah- 
rungsaufnahme oder  hatten  Diarrhoe  und  magerten  trotz  Nahrungs- 
aufnahme schnell  ab  und  erlagen;  zwei  von  acht  widerstanden  einer 
drei-  resp.  vierwöchentlichen  Kupfersalz-Fütterung  in  steigenden 
Dosen  von  0,2  bis  4,0  mit  guter  Gesundheit.  Auch  hier  enthielten 
Leber,  Milz,  Niere  etc.  deutlich  Kupfer. 

G.,  der  bereits  früher  den  vorstehenden  analoge  Versuche  mit- 
geteilt hat,  legt  besonderen  Wert  darauf,  dass  in  toxikologischen 
\ ersuchen  die  zu  prüfende  Substanz  in  der  Form  eingeführt  werde, 
in  der  sie  beim  Menschen  zu  Vergiftungen  Veranlassung  geben 
könne.  Er  verwirft  daher  für  die  Kupferpräparate  die  Einspritzungen 
in  die  Venen,  das  Einstopfen  von  Stücken  Kupfersalzes  in  den  Oeso- 
phagus (mit  und  ohne  Oesophagus-Unterbindung)  etc,  Er  mischt 
die  löslichen  Salze  in  Lösung  zum  Fntter,  viele  Hunde  ziehen  dann 
solches  Futter  wenigstens  für  einige  Zeit  dem  Hungern  vor;  ein 
Wechsel  des  Präparats  genügt  zuweilen,  um  dem  Hunde  das  ver- 
leidete Futter  wieder  annehmbar  zu  machen.  1,5  Grünspan  wirken 
nur  als  Brechmittel.  Ebenso  wirken  Sulphat,  neutr.  Acetat,  Lactat, 
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Citrat.  Am  nächsten  Tage  stete  völliges  Wohlbefinden.  Bei  vor- 
richtiger Steigerung  der  Dosen  von  0,2  aufwärts  konnte  G.  ebenso 
wie  B.  u.  D.  bis  zu  hohen  Dosen  (1,7  pro  die,  in  Summa  45  Gnn. 
in  5 Wochen  circa)  darreichen,  ohne  dass  die  Tiere  sich  schlecht 
befanden,  ja  ohne  Erbrechen  oder  Diarrhoe  zu  veranlassen. 

• Filehne. 


J.  F.  Wftlsh,  The  anatomy  of  the  brachial  plexus.  Americ. 
Journ.  of  the  medic.  sc.  October  1817.  S.  388. 

\V.  giebt  an,  dass  die  bis  jetzt  in  den  Lehrbüchern  und  Atlanten  der  Anatomie 
enthaltenen  Beschreibungen  der  Plexus  brachialis,  die  bekanntlich  sehr  verschiedenartig 
lauten,  sSmratlich  nicht  zutreffend  sind.  Es  ezistire  in  der  That  nur  eine  einzige  Nor- 
malform  des  Armgcllechts,  welche  W.  an  350  Leichen  constant  hat  beobachten  können. 
Danach  verbindet  sich  der  fünfte  Cervicalis,  nachdem  er  einen  Verbindungsfaden  vom 
vierten  nahe  am  Intervertebrnlloch  aufgenommen  hat,  mit  dem  sechsten  Cervicalis  am 
Aussenrand  des  Scalenus  anticus.  Der  fünfte  giebt  dabei,  sowie  er  den  sechsten  be- 
rührt, von  seinem  inneren  Rand  ein  kleines  Fadcnbüudel  ab,  welches  nach  abwärts 
und  durch  den  sechsten  hindurchtritt,  um  oinen  Verstärkungsast  von  letzterem  aufzu- 
nehmen. Die  übrigen  Kasern  beider  Nerven  verbinden  sich  etwas  hfihor  oben.  Der 
achte  Cervicalis  und  der  erste  Dorsalis  vereinigen  sich  unterhalb  des  .Scalenus  anticus. 
Der  siebente  Cervicalis  teilt  sich  oberhalb  der  Clavicula  in  zwei  Portionen.  Die  obere 
vereinigt  sich  mit  Anteilen  des  fünften  und  sechsten  Cervicalis,  die  untere  mit  dem 
Posterior  um  einen  gemeinsamen  Stamm  für  den  CircumBexus  und  den  Musculo  spinalis 
zu  bilden.  Die  übrigen  Angaben  von  W.  müssen  im  Original  naebgesehen  werden,  da 
ihr  Referat  ohne  Abbildung  schwer  verständlich  ist.  Loewe. 


W.  F.  Norris  und  E.  O.  Shakespeare,  A contribution  fo  the 
anatomy  of  the  human  retina.  Americ.  Journ.  of  the  med.  sc. 
Ootober  1877.  S.  399. 

An  menschlichen  Netzhäuten  beobachteten  N.  u.  S.  überall  an  der  dem  Glaskörper 
zngewandten  Oberfläche  die  bekannte  Silberlinienzeichnung,  woraus  sie  auf  ein  Lager 
„epithelioider*  Zellen  schli essen.  Obgleich  N.  u.  S.  niemals  im  Stande  waren  mehr 
als  4 und  5 Papillnrbreiten  seitlich  von  der  Papille  diese  Zellen  zu  beobachten,  so 
zweifeln  sie  doch  nicht  daran,  dass  die  ganze  innere  Netzhautoberfläche  von  einer 
derartigen  Zelltapete  überkleidet  sei.  Wenn  man  auf  eine  mit  Silber  behandelte  Retina, 
deren  Glaskörperoberfläche  nach  oben  gewandt  ist,  scharf  einstellt,  so  sieht  man  unter 
dem  soeben  erwähnten  Epithel  noch  ein  zweites  Lager  von  Silberzeiclinungen  identisch 
mit  den  von  Schult«!,  Rf.tziub  und  Schwalbe  beschriebenen.  Ueber  die  Natur  dieser 
Silberlinien  sprechen  sich  N.  u.  S.  nicht  aus.  Im  Grunde  der  Fovea  centralis  liegt  nur 
eine  einzige  Reihe  von  Ganglienzellen,  während  genau  im  Centrum  des  Grundes  eiue 
ganz  kleine  Stelle  frei  davon  ist.  Die  Ganglienzellen  der  Macula  sind  rund  oder  oval. 

Loewe. 

A.  Bechamp,  Recherche»  sur  la  Constitution  physique  du 
globllle  sanguin.  Comptea  rend.  XXXV.  S.  712. 

B.  giebt  an,  dass  man  die  Membran  der  roten  Blutkörperchen  dadurch  sichtbar 
machen  könne,  dass  man  dieselben  mehrere  Tage  in  verdünnte  Mutterlauge  legt  und 
nachher  durch  Wasserzusatz  ihres  Haemaglobins  beraubt.  I,ovwr. 


Digitized  by  Googl 


Kt.c«.  L\ ss ar.  Koches. 


79 


F.  Klu&,  Zur  Physiologie  des  Rauiusinnes  der  oberen  Ex- 
tremität. Ja  Bois-Keimond’s  Arch.  f.  Physiol.  1877.  8.  275. 

Die  nach  der  WKUF.H'schen  Methode  ausgpfiihrto  Untersuchung  lehrt,  dass  am  em- 
pfindlichsten das  Handgelenk  ist,  sowohl  auf  der  Volar-  wie  der  Dorsalseite;  darauf 
folgt  die  Dorsalseite  des  Kllnbogengelenks,  hernach  die  untere  Hälfte  des  Vorderarmes  auf 
der  Volarseite  und  die  obere  Hälfte  des  Oberarmes  auf  der  Dorsalseite;  ferner  die  Dor- 
taheite  auf  der  unteren  Hälfte  des  Oberarmes  und  auf  der  oberen  Hälfte  des  Vorder- 
armes. Viel  weniger  empfindlich  sind  die  obere  Hälfte  dos  Vorderarmes  der  Volarseite, 
rbfuso  die  obere  Hälfte  des  Oberarms  dor  Volarseite,  sowie  die  Volarseite  auf  der 
Steren  Hälfte  des  Oberarmes  und  endlich  die  Volarseite  des  Ellnbogengelenkes.  (Die 
Prüfung  mit  der  Längsrichtung  des  Armes  nach  aufgesetzten  Tasterspitzen  giebt  ein 
rtwas  anderes  Resultat;  s.  Original).  J.  Btclncr. 


0.  Lassar,  Heber  irrespirable  Gase.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  I. 

S.  165. 

Kaninchen  und  Hunde,  welche  Vf.  in  ausgiebiger  Weise  den  Dämpfen  von  Säure 
'Salpetersäure,  Salzsäure,  Jodwassersäure)  aussetzte,  zeigten,  nachdem  ein  anfängliches 
Aufregungsstadium  vorüber  war,  keine  irgend  merklichen  Symptome,  namentlich  trat 
kein  Glottiskrampf  ein,  wie  er  in  der  Regel  als  Folgeerscheinung  des  Einatmens  von 
urespirabeln  Gasen  angegeben  wird.  Die  Anwendung  der  Säuredämpfe  war  dabei  eine 
«lir  energische,  so  dass  sich  bei  Anwendung  der  Dämpfe  ranchender  Salpetersäure  das 
feil  der  Versnclisthiere  in  15  bis  20  Minuten  vollständig  gelb  färbte.  Nur  selten  trat 
tronchitiscbe  Reizung  oder  eine  zerstreute  bronchopneumonische  Herderkrankung  auf 
und  die  Tiere  hielten  stundenlang  in  den  Säuredämpfen  aus,  wenn  nur  von  Zeit  zu 
Zeit  ein  Strom  frischer  Lnft  hinzugelassen  wurde. 

Der  Harn  der  Versuchstiere  zeigte  keine  Abnahme  der  Alkalesconz,  resp.  keine 
Zunahme  der  Acidität.  Bei  Anwendung  von  Jodwasserstoffsäuredämpfen  war  kein  Jod 
im  Harn  nachweisbar,  ebensowenig  wenn  die  Tiere  dem  Dampf  verdampfender  Jod- 
lötung ausgesetzt  wurden.  Dies  war  selbst  dann  nicht  der  Fall,  als  die  Tiere  tracheo- 
tt'Uiirt  und  die  Einatmung  durch  die  Trachealcanüle  bewirkt  wurde.  An  dem  I.nngen- 
cpitbel  war  ausser  einer  leichten  Gelbfärbung  nach  Anwendung  von  Jod  und  Salpeter- 
säure keine  anatomische  Veränderung  wahrnehmbar.  Die  Dämpfe  von  Säuren  werden 
somit  durch  die  Lungen  nicht  aufgenommen.  E.  Salkowskl. 

Kocher,  Heber  die  Behandlung  weicher  Sarkome  und  far- 
cinome  der  Schilddrüse  mittelst  des  Evideinent.  Cbl.  f.  Chir. 

1877.  No.  45. 

Nach  K.'s  Erfahrungen  ist  die  Schilddrüse  neben  den  Knochen  der  relativ  häufigste 
Snz  acuter  Sarkome  und  Carcinome,  welche  bei  ihrer  Entwickelung  unter  oft  täuschend 
^mündlichen  Erscheinungen  mit  subaenter  Entzündung  sehr  leicht  verwechselt  werden 
können.  Zwei  Krankengeschichten  zeigen,  dass  sic  einer  energischen  Therapie  Wohl 
zugänglich  sind  und  eine  nicht  gar  grosse  Neigung  zum  Recidiviren  zeigen.  Sie  werden 
nach  dem  von  K.  angegebenen  Verfahren  für  die  weichen  Formen  der  Struma  hyper- 
plastica  mit  einem  eisernen  scharfrandigen  Löffel  möglichst  vollständig  entfernt.  Dem 

1. 'idement  folgt  eine  sehr  energische  Cauterisation  der  Wundhnhle  mittelst  Zinkchlorid- 

Umpons,  endlich  eine  Wiederholung  der  ganzen  Procedur,  sobald  verdächtige  Wuche- 
zuDgen  aus  der  Tiefe  emporsprossen.  wiih.  Koch. 
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H. Quincke,  Weitere Beobachtungen  über  perniciöse  Anaemie. 

Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic.  XX.  S.  1. 

Q teilt  1 1 neue  Beobachtungen  von  peroiciöser  Anaemie  mit,  von  denen  2 starben, 
die  übrigen  geheilt  oder  gebessert  wurden.  In  5 Fällen  wurde  die  Transfusion  ausge- 
führt. der  2 Male  fast  unmittelbar  Besserung  folgte.  Bei  2 Patienten  trat  auf  die 
Operation  Albuminurie  und  Haemoglobinurie  ein;  auch  enthielt  der  Harn  Cylinder. 
Eine  Zählung  der  Blutkörperchen  mit  dein  MALASsEz'schen  Apparat  ergab  eine  V er- 
minderung  derselben  bis  auf  143, (HX)  in  1 Cbmmtr.  Nach  der  Transfusion  nahm  zu- 
nächst die  Menge  der  Blutkörperchen  ab,  um  sich  dann  beständig  zu  heben.  Bis  wurden 
80 — 100  Ccm.  defibrinirten  Menschenblutes  peripherwärts  iu  die  Arteria  radialis  injicirt. 
Die  gerammte  Blutmasso  fand  Q in  2 B'ällen  bis  auf  die  Hälfte  verringert.  Ueber  die 
niedliche  Methode  der  Berechnung  der  Blutmasso  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Im  Blut  sah  Q.  einen  auffälligen  Formwechsel  der  roten  Blutkörperchen, 
welchen  Zustand  er  als  Poikilocytose  bezeichnet  Es  fanden  sich  kugelige,  spitzig  aus- 
gezogene, flossenförnüge  rote  Blutkörperchen  und  solche  vor,  welche  die  Gestalt  eines 
Hammers,  Ambosses  oder  Biscuits  besessen.  Nur  einmal  wurde  dia  Poikilocytose  ver- 
misst. In  einem  Bäll  hatten  die  weissen  Blutkörperchen  an  Zahl  zugenommen.  An 
den  Netzhauthaemorrhagien,  auch  an  ganz  frischen,  beobachtete  Verf.  meist  ein  gelb- 
liches Centrum,  welches  er  nicht  unter  allen  Umständen  als  Zeichen  eingetretener  Ke- 
sorption  auff'assen  will.  Das  Knochenmark  war  bei  der  Sektion  theilweise  durch  rotes 
ersetzt,  enthielt  aber  nicht  kernhaltige  rote  Zellen.  In  Bezug  auf  die  Natur  des 
Leidens  betont  Q . dass  sie  aetiologisch  sehr  veaschiedenartig  sei,  und  dass  die  Krank- 
heit nichts  anderes  als  eine  sehr  „schwere“  Anaemie  darstelle.  Eichhorn  (Göttinf-en). 

C.  Spanier,  Eine  galvanische  Batterie  neuer  Construetion. 

Berl.  klin.  Wochenschr.  1877.  No.  41.  • 

Die  Benutzung  einer  minimalen  in  eine  gut  leitende  Lösung  tauchende  Zinkober- 
ffäche  war  das  Princip,  nach  welchem  Vf.  seinen  Induktionsapparat  construirt  hatte. 
Dieselbe  Combination  hat  nun  S.  zur  Construktion  eines  neuen  transportablen  constanten 
Apparates  benutzt;  Zink -Kohlenstäbe,  bis  zu  ihren  Enden  hin  mit  isolirendem  Harz 
umgeben,  können  mit  ihren  Leisten,  deren  jede  10  Paare  trägt,  in  eine  Lösung  von 
Kali  bichrom.  20,0,  Aq.  dest.  800,0,  Acid.  sulf.  45,0,  Hydrarg.  bisulf.  1,5 — 2,0  ein- 
getaucht werden,  und  zwar  jede  Leiste  (ä  10  Elemente)  besonders,  so  dass  bald  die 
ersten,  bald  die  mittleren  oder  die  letzten  10  Elemente  (es  sind  im  Ganzen  3 Leisten 
mit  je  10  Elementen)  benutzt  werden  können.  Die  Batterie  Ist  noch  leichter  trans- 
portabel, als  die  ähnlich  gebaute  KuOuKK-HiascnsiAKN'sche , sie  liefert  auf  Stunden  hin 
einen  constanten  Strom  und  kann  wochenlang  ohne  Nachfüllung  gebraucht  werden. 
Der  Preis  ist  ein  massiger  (30 — 40  Thlr.),  die  liefernde  Fabrik  die  von  KuOi.kr,  Berlin. 

Bernhardt. 

W.  M.  Welch,  Yaceination  during  the  period  of  ineuhation 
Of  smallpox.  Philad.  med.  Times.  1877.  Febr.  17. 

Vf.  hält  CuKficiiMAXX  gegenüber  die  Schutzkraft  der  Vaccine  im  Incubationsstadiuin 
der  Variola  für  erwiesen.  Von  50  Fällen,  welche,  nachdem  sie  einer  Blatterinfektion 
ausgesetzt  waren,  vaccinirt  wurden,  blieben  10  ganz  verschont, 

Einsendungen  für  das  Centralblaü  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator. 

Berlin  (NW  ),  Bauhofs  tr  7 (am  Hegelplatz),  und  Professor  Rosenthal.  Erlangen,  oder  (unter  Beischluss) 
an  die  Verlagshnndlung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  68,  adressiren. 
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Bauet  n.  Letzte  spinale  Nerven.  — C ho  ins,  Farbenempfindung  der  periphe- 
rischen Netzhautteile.  — JolvktARkgnabd,  Atmung  der  Waisertiere.  — Kakhl- 
nis,  Parenchymatöse  Keratitis.  — Hiks<  hhkro,  Kalkausscheidung  und  Verkal- 
kung. — Leoshaeiu-Astei,  Typische  Gelenkanschwellungen.  — Cbafeae,  Sar- 
wm  des  Oesophagus.  — Davis,  Extrauterinschwangerschaft. 

Gergbks,  Tonus  der  GefässwBnde.  — Ross  & Osi.ek,  Aneurysma  der  Leber- 
»rterie  — Teesheuebueo,  Gastrotomie.  — Rose,  Harnrührenbildung.  — Cohn, 

AogeDdrainage  bei  Nctzhautablüsung.  — Reinhard,  Compression  der  V.  cava  sup. 

— Asaxue,  Stenose  des  Conus  arter.  d.  — Nepvku,  Reflex  vom  Hoden  auf  die 
lUnueeretion.  — Cooity,  Blasenscheidenlistel.  — Ducaxp,  Bleivergiftung  durch 
Brod. 

Teber  eine  neue  „laryngostroboskopische“  Untersuchungs- 
metliode  des  Kehlkopfes. 

VorlSuflge  Mitteilung  von  Prof.  Dr.  Ocrtel  in  München. 

Die  einzelnen  Bewegungen  der  schwingenden  Stimmbänder  bei 
der  Hervorbringung  eines  Tones  haben  sich  bisher  der  directen  Be- 
obachtung gänzlich  entzogen.  Durch  Anwendung  der  intermittiren- 
den  Beleuchtung  ist  es  jedoch  möglich,  die  einzelnen  Schwingungen 
der  Stimmbänder  beim  Lebenden  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  deut- 
lich zu  unterscheiden  und  zu  verfolgen.  Es  ist  nicht  notwendig,  die 
Bedeutung  hervorzuheben,  welche  die  Ermöglichung  der  Anwendung 
einer  solchen  Untersuchungsmethode  ffir  den  Physiologen  und  Pa- 
tnologen  haben  mufs.  Die  laryngoskopisehe  Untersuchung  erträgt 
vollkommen  die  Einschaltung  einer  Reihe  von  physikalischen  Appa- 
raten, durch  welche  für  unser  Auge  die  Schwingungen  der  tönenden 
Stimmbänder  in  einer  Weise  verlangsamt  werden,  dafs  wir  die  Be- 
«egungen  nicht  nur  an  einem  Stiuunband  einzeln  beobachten,  son- 
dern auch  bei  einiger  Uebung  mit  jenen  des  anderen  Bandes  ver- 
gleichen können. 

Die  Untersuchung  erfordert  die  besten  Lichtquellen,  welche  uns 
10  Gebote  stehen,  Sonnenlicht,  elektrisches  Licht,  Kalklicht  sind 
dien  andern  vorzuziehen ; von  den  übrigen  einfachen  Beleuchtungs- 
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Okhtel,  I.aryngostroboskopische  Untersuchung. 


apparaten  hat  mir  nur  der  von  Schai.ijc  noch  genügendes  Licht  ge- 
geben. Die  Intermission  selbst  kann  hervorgerufen  werden  dnreh 
die  stroboskopische  Scheibe  oder  durch  Unterhrechungsstinungabeln. 
Im  ersteren  Falle  wird  man  die  Geschwindigkeit  in  der  Umdrehung 
der  Scheibe  nach  der  Höhe  des  von  dem  Untersuchungsobjecte  an- 
gegebenen Tones  richten  müssen,  im  zweiten  Fall  wird  ein  Ton  zu 
wählen  sein,  welcher  entweder  von  der  gleichen  Höhe  wie  jener, 
welchen  die  eingeschaltete  Stimmgabel  angiebt  oder  um  eine  Octave 
von  demselben  verschieden  ist. 

Der  stroboskopische  Apparat  wird  entweder  zwischen  der  Licht- 
quelle und  dem  Beleuchtungsspiegel  (Concavspiegel)  oder  hinter 
diesem,  also  unmittelbar  vor  dem  Beobachter  angebracht.  Die  ein- 
fache stroboskopische  Scheibe,  welche  mit  der  lland  gedreht  wird, 
kann  auf  diese  Weise  direct  hinter  dem  Concavspiegel  angesehraulit 
zur  Untersuchung  benutzt  werden,  wenn  man  sich  eine  gewisse  Fer- 
tigkeit in  der  Umdrehung  derselben  erworben  hat.  Man  kann  bei 
verschiedenen  unmittelbar  nacheinander  angegebenen  Tönen,  wenn 
sie  nicht  zu  weit  auseinander  liegen  und  zu  rasche  und  grofse  Dif- 
ferenzen in  der  Geschwindigkeit  der  Unterbrechung  verlangen,  durch 
einfache  Bewegung  der  Scheibe  mit  der  Hand  die  verschiedenen 
Schwingungen  der  Stimmbänder  beobachten.  Besser  sind  natürlich 
Apparate,  bei  welchen  eine  gleichmäl'sige  und  rasch  zu  ändernde 
Geschwindigkeit  durch  andere  Mittel  hergestellt  wird.  Ich  werde  in 
kürzerer  Zeit  einen  Apparat  von  solcher  Construction  genauer  an- 
zugeben in  der  Lage  sein. 

Der  Beobachtung  zugänglich  waren  mir  bisher  die  Schwingun- 
gen der  Stimmbänder  bei  Tönen  im  Brust-  und  Falsetregister,  Un- 
gleichheiten in  den  Schwingungen  der  Bänder,  Spannungsdifferenzen, 
Schwingungsanomalien  bei  Stimmbandlähmung  und  einige  Erschei- 
nungen, über  welche  ich  mich  vorerst  noch  nicht  aussprechen  kann. 
Es  mögen  sich  übrigens  durch  die  laryngostroboskopisehe  Unter- 
suchungsmethode,  wie  ich  die  Anwendung  der  intermittirenden  Be- 
leuchtung für  unsere  Zwecke  nennen  möchte,  aufser  den  der  Beob- 
achtung bisher  unzugänglichen  physiologischen  Erscheinungen  auf 
pathologischem  Gebiete,  namentlich  bei  Sängern,  Störungen  auffinden 
lassen,  welche  sich  bisher  unserem  Auge  vollständig  entzogen. 


Ueber  den  Ursprung  der  ersten  Wirbeltiere. 

Von  Dr.  Otto  laeharlas. 

(Schluss.) 

Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dafs  sich  zu  einer  zeitlich  nich 
näher  zu  bestimmenden  Epoche  der  Phylogonese  die  Mundöffnungei 
der  Gasträaden  in  der  oben  beschriebenen  Weise  differenzirten,  um 
dass  der  nicht  als  Nahrungsorgan  fungirende  Teil  durch  die  ein 
fache  Folge  des  Nichtgebrauchs  allmählich  parallel  der  Längsax 
des  Gasträakörpers  zu  liegen  kam.  Auf  diese  Weise  ist  die  Genesi 
eines  den  ganzen  Körper  der  Gasträa  durchziehenden,  wenn  auc 
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noch  ganz  an  der  Oberfläche  desselben  liegenden  Centralorgans 
der  Nerventätigkeit  wahrscheinlich  gemacht.  Natürliche 
Zuchtwahl  wird  dann  dafür  gesorgt  haben,  dafs  dieses  Organ 
tiefer  gebettet  und  gegen  die  rohen  Berührungen  von  aussen  besser 
geschützt  wurde.  In  Wechselbeziehung  mit  dieser  Einbettung  und 
Tieferlegung  wird  sich  dann  die  knorpelige  Chorda  als  Stützorgan 
des  Gasträakörpers  entwickelt  haben.  Eine  absolute  Notwendigkeit 
zur  Entwickelung  der  Chorda  ist  aber  nicht  vorhanden  und  desshalb 
sehen  wir  auch,  dass  die  Würmer  und  Arthropoden,  soviel  wir  bis 
jetzt  urteilen  können,  ein  der  Rückenseite  ähnliches  Organ  nicht 
besitzen.  Aber  das  Vorhandensein  eines  obern  und  untern  Schlund- 
knotens bei  denselben  erklärt  sich  recht  gut  durch  die  Annahme, 
dass  diese  Nervencentra  aus  gewissen  Zellenpartien  des  Gasträa- 
mundes  phylogenetisch  hervorgegangen  sind.  Die  Lage  dieser  Or- 
gane oberhalb  und  unterhalb  des  Wurm-  resp.  Insektenschlundes 
wäre  sonst  kaum  zu  begreifen. 

Nach  unserer  Ansicht  entstanden  die  Urahnen  der  Wirbel- 
tiere direct  aus  den  Gasträaden,  ohne  erst  eine  wurmartige 
Zwischenstufe  zu  durchlaufen.  Wir  finden  es  wahrscheinlicher, 
dass  sich  die  Schlundganglien  der  Würmer  und  das  primitive  Mark- 
rohr direct  aus  den  Zellen  des  Gasträamundrandes  differenzirt  haben, 
als  dass  hier  — wie  Haeckel  meint  — ein  allmählicher  Uebergang 
der  einen  Art  von  Nervenorganen  in  die  andere  Art  stattgefunden 
bat.  Durch  das  frühe  Auftreten  der  Primitivrinne  und  der  Medullar- 
platten  in  der  ontogenetischen  Entwickelung  wird  die  von  uns  be- 
hauptete frühe  phylogenetische  Entstehung  des  Markrohrs  (und  der 
Chorda)  noch  wahrscheinlicher  gemacht.  Der  Würmerstamm  und 
der  Stamm  der  Vertebraten  wären  hiernach  als  modificirte  Ausläufer 
eines  und  desselben  gasträaartigen  Zoophytenstammes  zu  betrachten, 
der  schon  das  Urmeer  der  laurentischen  Periode  bevölkerte.  Wenn 
wir  uns  unter  den  noch  jetzt  lebenden  Tierspecies  umsehen,  so 
können  uns  vielleicht  die  Ascidien,  und  zwar  deren  Larven,  eine 
annähernde  Vorstellung  von  den  Urahnen  der  Wirbeltiere  geben, 
welche  sich  nach  Durchlaufung  vieler,  noch  weit  unvollkommenerer 
Zwischenformen  aus  der  zoopbytischen  Gasträa  entwickelten.  Man 
könnte  diese  uralte  Stammform  der  Vertebraten,  die  im  Allgemeinen 
wie  eine  Ascidienlarve  organisirt  war  und  ein  rudimentäres  Markrohr 
mit  darunterliegender  Chorda  besass,  in  Analogie  mit  der  IIä<  kkl- 
*chen  Bezeichnung  Gastraea,  Neuraea  nennen.  Letzterer  Ausdruck 
**t  zuerst  von  Prof.  G.  Jäger  in  Vorschlag  gebracht  und  angewandt 
worden*).  Aber  Jäger  versteht  unter  der  Neuräa  und  den  Neu- 
f*aden  nicht  ganz  dasselbe,  was  wir  an  dieser  Stelle  damit  be- 
zeichnen möchten.  Er  geht  — wie  im  Obigen  von  uns  gleichfalls 
geschehen  ist  — von  einer  Betrachtung  embryologischer  Tatsachen 
aus  und  gelangt  zu  der  Ansicht,  dass  eine  „unleugbare“  Homologie 
zwischen  der  Bildung  des  Urdarms  und  der  Primitivrinne  vorhanden 


*}  Zoologische  Briefe.  III.  (Schluss-)  Lieferung.  Wien,  Wilh.  Braumüller,  187G. 

§.  395  u.  ff. 
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sei.  Die  mechanischen  Momente  bei  der  Entstehung  beider  seien 
fast  ganz  dieselben:  nämlich  „ein  Missverhältnis«  zwischen 
dem  Wachstum  der  Wandung  und  dem  des  Inhalts  und 
eine  Differenz  im  Wachstum  zwischen  den  einzelnen  Ab- 
schnitten der  Wan  dun  g“.  Jägkr  bezeichnet  nun  das  Entwicke- 
lungsstadium, in  welchem  sich  die  Primitivrinne  oder  Neuralfalte 
deutlich  zu  zeigen  und  auszubilden  beginnt,  mit  dem  sehr  präcisen 
Ausdrucke:  Neurula.  Die  Gastralfalte  bildet  sich,  nach  seiner 
Ansicht,  am  vegetativen  Pol  in  Folge  einer  vom  animalen  aus- 
gehenden Verschiebung  gegen  den  ersteren,  — einer  Verschiebung, 
die,  so  lange  die  Embryonalzellen  noch  sehr  beweglich  sind,  über 
den  Aequator  des  Eies.  resp.  der  Keimscheibe  hinübergreift  und  so 
auch  am  vegetativen  Pol  zur  Wirkung  gelangt.  Wenn  dann  — 
argumentirt  Jägkr  weiter  — die  Verschieblichkeit  der  Zellen  ge- 
ringer geworden  ist,  bleibt  die  Wirkung  des  vom  animalen  Pol  aus- 
gehenden Druckes  auf  die  animale  Hemisphäre  beschränkt  und  jetzt 
schlägt  dieselbe  auf  den  entgegengesetzten,  d.  h.  den  animalen  Pol 
um,  wodurch  dort  die  Neuralfalte  entsteht*).  Das  ist  Jägrr’s  Be- 
gründung der  Homologie  zwischen  der  Gastrula-  und  Neurulabil- 
dung.  Sie  ist  lediglich  embryologischer  Natur  und  weicht  daher 
von  der  oben  von  uns  ausgeführten  Schilderung  der  ersten  Entste- 
hung eines  centralen  Nervenorgans  aus  Zellenpartien  des  Gasträa- 
mundes  erheblich  ab.  Trotz  alledem  sieht  sich  Prof.  Jäger  gleich- 
falls veranlasst,  der  phylogenetischen  Entstehung  des  Medullarrohrs 
nachzuspüren  und  er  findet  nicht  in  den  Ascidien,  sondern  in  den 
Rippenquallen  die  uralten  Vorläufer  derjenigen  Tiere,  welche 
gegenwärtig  in  ihrer  embryonalen  Entwickelung  ein  ausgesprochenes 
Neurulastadium  zeigen**).  Er  nennt  jene  Quallen  in  Folge  dessen 
„Protoneuräaden1*  und  giebt  den  Systematikern  den  Rat:  die- 
selben fernerhin  nicht  mehr  als  „Anhängsel  der  Cölenterate  n " 
zu  betrachten,  sondern  sie  in  die  gerade  aufsteigende  Linie  der  Or- 
ganisationsstufen als  eine  neue,  höchst  wichtige  Etappe,  einzufügen. 

Jägkr  unterscheidet  bei  Betrachtung  der  verschiedenen  Neurula- 
formen  zwei  Hauptarten  derselben.  Die  eine  Art  — nämlich  die 
bei  den  Rippenquallen  vorkommende  — steht  allen  bisher  bekannt 
gewordenen  Xeurulaformen  dadurch  gegenüber,  dass  bei  ihr  die 
Gastralfalte  der  Neuralfalte  diametral  gegenüberliegt.  Jägkr  Be- 
zeichnet sie  deshalb  mit  dem  Namen:  Orthoneurula.  Alle  übrigen 
Neurulaformen  sind  so  construirt,  dass  die  Gastralfalte  der  Neural- 
falte schief  gegenüberliegt.  Diese  Arten  der  Neurulabildung  nennt 
Jäger:  Lordoneurulae.  Die  reinste  und  einfachste  Form  dieser 
letzteren  sieht  er  bei  den  Ascidien  verwirklicht***). 

Grade  diese  Ascidien-Lordoneurula  ist  es  aber,  welche  auch  in 
schlagender  Weise  unsere  Auffassung  der  Medullarrohrphylogenese 
unterstützt.  Aus  der  KowAi.EWSKv’schen  Abbildung  ersieht  man  ganz 


*)  Vcrgl.  Zoo],  Briefe  III.  S.  39G. 

**)  L.  c.  S.  397. 

***)  Vergl.  1.  c.  S.  398.  Fig.  Gl  (nach  Kowau:W8ky). 
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deutlich,  dass  die  Neuralfnlte  zwischen  Exoderm  und  Entoderm  bis 
n*ch  X,  also  bis  ganz  in  die  Nähe  des  Gastralmundes  vordringt. 
Diese#  Vordringen  erklären  wir  uns  nicht  durch  ein  seitliches  An- 
einamlervnrbeiwachsen  der  beiden  Falten,  sondern  durch  einen  ur- 
sprünglichen — cenogenetisch  vielleicht  aufgehobenen  — Zusammen- 
hang der  Primitivrinnen  mit  dem  Urmund.  Auch  für  uns  besteht 
demnach  eine  Homologie  zwischen  der  Gastrula-  und  der  Neurula- 
bildung  — aber  in  einem  ganz  andern  Sinne  als  für  Prof.  Jäher. 
(Vgl.  oben  S.  83).  Schon  der  Umstand,  dass  die  Orthoneurula 
mir  in  einem  einzigen  Falle,  die  Lordoneurala  aber  in  der  Regel 
vorkommt,  scheint  uns  mehr  für  unsere  als  für  Jäokr's  Auffassung 
zu  sprechen.  Das  endgültige  „So  oder  So  verhält  sich’s“  in  dieser 
Angelegenheit  kann  natürlich  nur  durch  die  entwickelungsgeschicht- 
liehen  Tatsachen  selbst  festgestellt  werden;  die  Speculation  weist 
bloss  auf  den  Punkt,  auf  den  es  ankommt,  hin.  — Hiermit  unter- 
breiten wir  die  vorgetragene  Ansicht  von  der  ersten  Entstehung  der 
Wirbeltiere  der  allgemeinen  Beurteilung  und  glauben  damit  auf 
einen  schwierigen  Punkt  der  Entwickelungstheorie  die  Aufmerksam- 
keit der  geehrten  Leser  aufs  Neue  hingelenkt  zu  haben. 


A.  Räuber,  Die  letzten  spinalen  Nerven  und  Ganglien. 

Norphol.  Jahrb.  III.  S.  603. 

Vf.  giebt  an,  dafs  man  schon  bei  der  Präparation  der  unteren 
Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  mitunter  freien  Auges,  leichter 
mittelst  der  Lupe,  Filamente  nervöser  Beschaffenheit,  die  unterhalb 
der  letzten  Wurzelbündel  des  Steifsnervenpaares  aus  dem  Ende  des 
Markkegels  austreten,  beobachten  könne.  Letztere  bleiben  in  der 
Regel  dem  Filum  in  seinem  ganzen  Verlauf  innerhalb  des  Sackes 
der  harten  Markhaut  beigesellt,  entweder  in  die  Substanz  des  Filum 
peripherisch  eingeschlossen  oder  seiner  Aufsenfläche  durch  Binde- 
gewebe angefflgt.  Diese  letzten,  aus  den  Seitenteilen  des  Markes 
stammenden  Nervenfäden  erklärt  Vf.  für  spinale  Wurzelbündel. 
Aufser  diesen  mehr  oberflächlich  gelegenen  Bündeln  finden  sich, 
gleichfalls  in  der  bindegewebigen  Umgürtung  der  oberen  Hälfte  und 
in  der  Bindesubstanz  der  unteren  Hälfte  anfänglich  zerstreut  lie- 
gende, später  zu  zarten  Bündeln  sich  sammelnde  Gruppen  von  Ner- 
venfasern, von  denen  fraglich  ist,  ob  dieselben  als  Aeste  der  vorher 
genannten  Wurzelbündel  oder  selbstständig  vom  Mark  entspringende 
Nerven  zu  betrachten  seien.  Vf.  ist  letzterer  Ansicht  zugeneigt;  denn 
die  peripheriewärts  an  oder  innerhalb  des  Filum  herablaufenden  Ner- 
ven verbleiben  schliefslich  auf  ihrer  anfänglichen  Stärke.  Wahrschein- 
lich treten  die  tiefer  gelegenen  Nervenbündel  niemals  an  die  Aul’sen- 
fläche  des  Filum  nach  geschehenem  Ursprung  hinaus,  so  dafs  sie 
also  Austrittsstellcn  am  Mark,  wie  sie  allen  übrigen  Nervenwurzeln 
zukonunen,  gar  nicht  besitzen,  sondern  innerhalb  der  Spitze  des  Co- 
nus medullaris  entspringen  und  innerhalb  des  Filum  herablaufen. 
Diese  Form  des  Verlaufs  würde  indessen  dem  Begriff  von  Nerven- 
wurzeln, als  welche  Vf.  auch  diese  Nervenbündel  auffafst,  nicht 
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widerstreiten.  Ob  bei  letzteren  eine  Scheidung  in  motorische  und 
sensible  Wurzelfasern  vorhanden  sei,  läl’st  sich  nicht  beobachten. 
Bei  den  stärkeren,  an  der  Peripherie  des  Filum  befindlichen  Wurzel- 
bündeln dagegen  besteht  ein  Anhaltspunkt,  welcher  für  eine  solche 
Scheidung  spricht.  Es  ist  der,  dafs  das  stärkere  Bündel  in  ein  Gan- 
glion anschwillt,  während  daneben  befindliche  Wurzelfasern  jenseits 
der  Scheide  des  Ganglion  liegen  bleiben;  letztere  Fasern  werden  für 
die  schwächere  motorische,  das  stärkere  Bündel  für  die  sensible 
Wurzel  zu  erachten  sein.  Jedem  Metamer  gehört  bekanntlich  ein 
Nervenpaar  ursprünglich  zu.  Man  ist  deshalb  von  vornherein  be- 
rechtigt, für  jedes  Glied  der  Körpergliederung  nach  dem  entsprechen- 
den Nervengliede  zu  suchen.  Es  kann  nun  zwar  eins  oder  mehrere 
dieser  Art  durch  Zusammenziehung  mit  einem  zunächst  oberhalb 
gelegenen  Abschnitt  zu  einem  einzigen  verschmelzen,  und  man  wird 
mit  Bezug  auf  den  scheinbaren  Rückzug  des  Säugetiermarkes  in  den 
Wirbelkanal  an  Zusammenziehungen  im  Bereich  der  hinteren  Nerven- 
gliederung zu  denken  geneigt  sein;  inwieweit  aber  eine  Zusammen- 
ziehung tatsächlich  vorhanden  sei,  ist  für  jeden  einzelnen  Fall  immer 
zu  untersuchen.  So  verlaufen  die  letzten  Spinalnerven,  wie  klein 
sie  sein  mögen,  nicht  in  der  Buhn  des  ersten  Steifsnervenpaares, 
sondern  in  discreten  Gebieten.  Ob  dieselben  dem  Zwischenraum 
zwischen  zweiten  und  dritten,  dritten  und  vierten  Steilswirbel  ur- 
sprünglich angehörig,  tatsächlich  zwischen  diesen  Wirbel  austreten 
oder  dem  ersten  Steifsnervenpaar  von  unten  her  genähert,  vermag 
Vf.  nicht  anzugeben.  Anknüpfend  an  den  bekannten  S<  Hi.EMM’schen 
Fall  erblickt  Vf.  also  auch  in  dem  Vorkommen  eines  zweiten  Steifs- 
nervenpaares keine  ausnahmsweise,  sondern  eine  regelmäl’sige  Erschei- 
nung, nur  insofern  ungewöhnlich,  als  bei  Schi.kmm  das  betreffende 
Nervenpaar  stärker  entwickelt  war.  An  die  Beschreibung  des  letz- 
ten Spinalnervens  knüpft  Vf.  einige  Bemerkungen  über  den  Endfaden 
und  über  das  als  caudale  Anschwellung  bekannte  Endorgan  des 
Markes  (wahrscheinlich  aller)  heteroverker  Fische.  An  Querschnit- 
ten bemerkt  man  zunächst,  dass  die  Fortsetzung  des  Rückenmarks  auf 
dem  Rücken  des  Organs  liegt  in  einer  leichten  muldenförmigen  Ver- 
tiefung desselben.  Das  Organ  überwiegt  auf  dem  Querschnitt  an 
Umfang  bedeutend  gegenüber  dem  Rückenmark.  Beide  sind  durch 
eine  unvollständige,  horizontal  gespannte,  fibröse  Scheidewand  von 
einander  getrennt.  Eine  senkrecht  stehende,  gleichfalls  nicht  in  der 
Gesammtausdehnung  des  Organs  vorhandene  fibröse  Platte  scheidet 
das  Organ  selbst  unvollständig  in  2 Lappen.  Die  Scheidewände 
gehen  von  der  gemeinsamen  fibrösen  Hülle  aus.  Das  Filum  ter- 
minale endigt  als  ein  dorsoveutralwärts  abgeplatteter  Epitheleylinder. 
Das  beschriebene  Organ  ist  demnach  bindegewebiger  Art  und  könnte 
seiner  Lage  nach  höchstens  die  Function  besitzen,  dem  Rückenmark 
gegenüber  den  Bewegungen  der  Schwanzflosse  an  einer  ausgesetzten 
Stelle  als  schützendes  Polster  zu  dienen.  Loewo. 
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i.  (hndin,  Feber  die  Empfindlichkeit  für  Farben  in  der 
Peripherie  der  Ketzhaut.  v.  Gräfe’s  Arch.  XXIII.  S.  177. 

Zu  den  Versuchen  wurde  der  MASsos’sche  Drehapparat  benutzt, 
an  welchem  auf  einer  schwarzen  oder  weissen  Scheibe  sich  farbige. 
Seetoren  befanden.  Die  Scheibe  mit  Sectoren  befand  sich  wieder  auf 
schwarzem  oder  weifsem  Grunde;  derselbe  Grund  bedeckte  auch 
noch  vom  den  centralen  Theil  der  Scheibe , so  dass  von  der- 
selben nur  ein  Kranz  von  10  Mm.  Breite  sichtbar  blieb.  Filr 
jede  Farbe  werden  4 Bestimmungen  gemacht:  1)  mit  farbigem  Sector 
auf  schwarzem  Kranz  und  2)  mit  farbigem  Sector  auf  weifsem  Kranz, 
in  beiden  Fallen  sowohl  auf  schwarzem  als  auf  weissem  Grunde. 
Es  zeigte  sich,  dass  die  minimale  Grösse  des  farbigen  Sectors, 
welche  noch  im  Stande  ist,  einen  chromatischen  Eindruck  hervorzu- 
rufen, je  nach  dem  Verhalten  des  Grundes  und  dem  des  Kranzes 
verschieden  ist.  Was  die  einzelnen  Fnrben  anlangt,  so  war  im  Cen- 
tnim  die  gröbste  Empfindlichkeit  für  Orange,  dann  für  Gelb,  Grau 
und  Rot,  und  die  geringste  für  Blau  und  Violett  vorhanden.  Auch 
in  den  peripheren  Teilen  der  Retina  hängt  die  Empfindlichkeit  für 
Farben  von  der  Verschiedenheit  des  Grundes  und  des  Kranzes  ab, 
und  nimmt  vom  Centrnm  an  ab,  auf  der  äufseren  Hälfte  der  Retina 
'iel  schneller,  als  auf  der  inneren,  und  diese  Differenz  tritt  für  jene 
Farben  noch  hervor,  für  welche  die  Empfindlichkeit  im  Allgemeinen 
auf  der  Peripherie  schneller  abnimmt,  so  weniger  bei  Blau  und  Gelb. 
Beim  Vergleich  der  Empfindlichkeit  für  Farben  mit  der  für  Hellig- 
keiten ergiebt  sich  die  Differenz  hinsichtlich  der  beiden  Retinahälften 
als  verhältnissmäfsig  viel  kleiner.  Die  Abnahme  der  Empfindlichkeit 
für  Farben  ist  in  den  peripheren  Teilen  verschieden  für  verschiedene 
Farben;  sie  nimmt  beispielsweise  für  Blau  am  wenigsten  ab.  Bei 
30*  nach  nufsen  nimmt  die  Empfindlichkeit  für  Weifs  mehr  ab  als 
för  Blau,  aber  weniger  als  für  die  anderen  Farben.  Dasselbe  gilt 
für  die  Abnahme  der  Empfindlichkeit  für  Schwarz,  nur  ist  sie  hier 
gröfser  als  für  Blau  und  auch  für  Violett.  Die  Schnelligkeit  der 
Abnahme  der  relativen  Empfindlichkeit  für  Farben  auf  der  Peripherie 
steht  in  Abhängigkeit  von  dem  Grunde  und  dem  Kranze,  auf  wel- 
chem der  farbige  Sector  sich  befindet.  Hinsichtlich  der  Abnahme 
der  relativen  Empfindlichkeit  zwischen  Centrum  und  äufserster  Peri- 
pherie zeigt  der  Vergleich,  (lass  die  Reihe  der  Farben  dieselbe 
bleibt,  wie  bei  oberen  Abnahmen  auf  der  äufsersten  Peripherie. 
Immer  ist  die  Abnahme  in  letzterer  Beziehung  am  gröfsten. 

Was  die  absolute  Empfindlichkeit  für  Farben  anlangt,  so  findet 
sich  auf  der  äufsersten  Peripherie  die  Empfindlichkeit  für  Weifs  am 
gröfsten,  dann  kommt  diejenige  für  Blau,  Gelb,  Orange,  Violett, 
Rot  und  Grau  in  absteigender  Reihenfolge.  Um  die  Macula  findet 
sich  die  gröfstc  Empfindlichkeit  für  Orange  und  Gelb,  die  geringste 
für  Rot.  Michel  (Erlangen). 
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Jolyet  & Rko.nard,  Atmung  der  Wassertiere. 


F.  Jolyet.  et  F.  Reguard,  Recherches  physiologique«  sur 
la  respiration  des  animaux  aquatiques.  Arelt.  de  phys.  norm 
et  patli.  S.  585. 

Yff.  behandeln  im  Kapitel  I.  den  Gasgehalt  des  Wassers,  als 
des  Mediums  für  die  Respiration  und  den  des  Rlutes.  Das  Fluss- 
wasser enthält  nach  Grehant  in  1 Liter  6 — 8 Cubc.  Sauerstoff,  13 
bis  17  Cubc.  Stickstoff,  20 — 30  Cubc.  Kohlensäure.  Die  Analysen 
der  Yff.  stimmen  damit  überein.  In  Flüfsen,  welche  durch  grofse 
Städte  fliefsen,  zeigt  der  Sauerstoff  oft  eine  excessive  Verminderung; 
so  enthält  das  Wafser  der  Themse  Lei  Woolwich  in  1 Liter  nur 
0,25  Cubc.  O.  Ein  so  geringer  Gehalt  ist  sehliefslich  unzureichend 
für  die  Respiration  der  Fische  und  sie  gehen  an  Sauerstoffmangel 
zu  Grunde.  Das  Wafser  aus  stagnirenden  Gewäfsern  enthält  nach 
einer  Analyse  derVff.  im  Liter  7,9  Cubc.  O,  15,0  Cubc.  N,  3,8  Cubc. 
frei  C02  und  20,0  gebundene  C02  (solche,  die  nur  nach  Säurezusatz 
auspumpbar  ist).  — Der  Gehalt  des  Meerwalsers  an  Sauerstoff  nimmt 
mit  der  zunehmenden  Tiefe,  aus  welcher  derselbe  stammt,  ab,  wäh- 
rend der  Gehalt  an  Kohlensäure  steigt.  Mit  steigender  Temperatur 
nimmt  natürlich  die  Menge  des  ahsorbirten  Sauerstoffs  ab,  jedoch 
hängt  der  regelmässig  bei  Erwärmung  des  Wassers  auf  27 — 33°  ein- 
tretendc  Tod  der  Fische  nicht  vom  Sauerstoffmangel,  sondern  von 
der  Temperatur  an  sich  ab.  Die  Verminderung  des  Luftdrucks  ist 
an  sich  ohne  Einfluss  auf  das  Befinden  der  Fische,  sie  wirkt  nur, 
insofern  dabei  die  Menge  des  ahsorbirten  Sauerstoffs  sinkt.  Lässt 
man  Fische  in  einem  von  der  Luft  abgeschlossenen  Wasserquantum, 
so  verbrauchen  sie  den  Sauerstoff  des  Wassers  zum  gröbsten  Teile 
ehe  sie  sterben.  Der  Tod  hängt  nicht  von  der  Anhäufung  der  Kohlen- 
säure ab,  denn  in  einem  6 — 5 Cubc.  O im  Liter  enthaltenden  Wafser 
muss  die  Kohlensäuremenge  auf  200 — 300  Cubc.  steigen,  ehe  der 
Tod  eintritt.  Solche  Mengen  bilden  sich  aber  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  durch  die  Respiration  der  Fische  selbst  nicht.  — 
Da.  Blut  der  Fische  enthält,  wie  das  der  Säugethiere,  O,  N,  C02. 
Das  venöse  Blut  der  Kiemenarterie  des  Aals  enthält  in  100  Cubc. 
Blut  3,7  Cubc.  O,  2,0  N,  33,0  Cü2.  Beim  Schütteln  mit  Luft  nahm 
dafselbe  O auf,  der  im  Maximum  erreichbare  O-Gehalt  betrug  jedoch 
nur  7 — 9 Cubc.;  währeud  das  Hundeblut  20 — 28  Cubc.  enthält.  — 
Das  Blut  der  Mollusken  und  Crustaceen  ist  ungefärbt  oder  von 
rötlich  - gelber  Farbe,  beim  Schütteln  mit  O nimmt  es  jedoch  eine 
bläuliche  Färbung  an;  dieselbe  verschwindet  wiederum  beim  Eva- 
cuiren  des  Blutes.  Das  Blut  des  Krebses  enthält  nur  2,5  Cubc.  O 
in  100  Cubc.  und  vermag  auch  beim  Schütteln  nicht  mehr  davon 
aufzunehmen;  ausserdem  ist  es  sehr  reich  an  gebundener  Kohlensäure : 
237  Cubc.  in  100  Cubc.  Blut;  die  Kohlensäure  ist  nach  den  Vff.  an 
Kalk  gebundeu. 

In  Bezug  auf  die  einzelnen  Versuche  in  den  Kapiteln  II.  und 
III.  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden;  hier  seien  nur  ein- 
zelne Zahlen  angeführt.  Für  1 Ivilogr.  Tier  und  1 Stunde  betrug 
die  verbrauchte  Menge  Sauerstoff  beim  Karpfen  55,7  — 50,0  -39,2 
bis  41,0 — 29,9—36,0  Cubc.  Kleine  Tiere  verbrauchen  mehr  Sauer- 
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Stoff  wie  grosse. 


Der  Quotient 


CO, 

o 


wechselte  von  0,(53  — 0,85.  — 


Aehnlicli  sind  die  für  Aal  erhaltenen  Werte,  dagegen  die  fiir  Cyp. 
phoximus  („Vairon“)  als  einem  sehr  kleinen  Fisch  erhaltenen  weit 
Hölter,  nämlich  1 40  Cubc.  in  1 St.  für  ■ 1 Kilo.  Die  Menge  des  von 
Seefischen  absorbirten  Sauerstoffs  ist  im  Allgemeinen  grösser,  am 
;rnV»teit  bei  der  Seebarbe,  nämlich  171  Cubc.  für  1 Kilogr.  und 
1 Stunde.  Tn  Betreff  der  zahlreichen,  sonst  noch  untersuchten  Species 
aus  der  Ordnung  der  Molluskein  vgl.  das  Original;  die  geringsten 
Werte  ergab  die  Miesmuschel:  12, *2  Cubc.  und  die  Auster:  13,4C’ubc.; 
doch  sind  diese  geringen  Werte  nur  scheinbar,  da  beim  Wägen 
der  Tiere  die  äusseren  Hüllen  nicht  entfernt  werden  können.  Von 
«ehr  grossem  Einfluss  auf  die  Lebhaftigkeit  der  Respiration  ist  die 
Temperatur  des  Wassers.  Die  bei  2°  von  einem  Karpfen  aufgenom- 
mene Menge  O betrug  14,8  Cubc.,  bei  10"  37,8  Cubc.,  bei  30° 
147,8  Cubc.  — Was  den  Stickstoff  betrifft,  so  war  bisweilen  eine 
geringfügige  Ausscheidung  vorhanden,  in  anderen  Fällen  eine  geringe 
Absorption,  beides  jedoch  innerhalb  der  Fehlergrenzen. 

E.  Salkotvski. 


E.  Raehlmann,  t>ber  parenchymatöse  Keratitis,  Experi- 
mentell pathologische  Studie.  Aich.  f.  experim.  Pathol.  etc.  VII. 
S.  4(54. 

R.  studirte  jene  Form  der  Hornhauttrübung , welche  seit 
V mmnw’s  Beschreibung  in  der  Cellularpathologie  als  parenchymatöse 
Keratitis  gefürt  wird  und  von  welcher  schon  Via« now  a.  a.  O.  auf 
v.  Gkakkr's  Autorität  gestützt  bemerkt,  dass  sie  durch  günstigen 
klinischen  Verlauf,  grosse  Neigung  zur  völligen  restitutio  in  integrum 
ausgezeichnet  sei.  Künstlich  liol’s  sich  diese  Keratitis  an  Kaninchen 
durch  Reizung  der  Sclera  mittelst  eingelegter  Fäden  in  verschiedenen 
Graden  der  Intensität  hervorbringen,  deren  histologischer  Darstellung 
Ton  der  ersten  Kernanhäufung  durch  das  Stadium  der  pathologischen 
\ ascularisntion  hindurch  bis  zur  Geschwürsbildung  resp.  vollkommenen 
Heilung  die  vorliegende  Arbeit  gewidmet  ist.  So  sehr  sich  auch 
K.  gegeu  die  Seeschlange  der  Keratitisfrage  verwahrt,  so  nimmt  er 
doch  auf  jeder  Seite  Bezug  auf  die  verschiedenen  Parteien  der 
Ktnigrations-  und  der  Proliferationslehre  und  steht  insofern  auf  einem 
bisher  noch  nicht  vertretenen  Standpunkte,  als  er  neben  der  Aus* 
Wanderung  farbloser  Blutzellen  eine  Wucherung  der  fixen  lloruhaut- 
körperchen  zulässt,  nicht  nur,  wie  Eiikiitii,  im  Stadium  der  Repa- 
ration, sondern  während  der  eigentlich  entzündlichen  Periode  selbst. 

Die  parenchymatöse  Trübung  beruht  aber  nicht  lediglich  auf 
einer  Zelleneinwanderung  in  und  zwischen  die  llornhuutlamcllcn. 
auch  das  Grundgewebe  quillt  auf,  geht  teilweise  unter  und  wird 
durch  eine  Neubildung  ergänzt,  deren  Ergebnis*  ein  dem  ursprüng- 
lichen völlig  gleiches,  durchsichtiges  Corneaparenchym  ist.  Somit 
nähert  sich  diese  Keratitis  der  traumatischen  Form,  und  es  muss 

dahingestellt  bleiben  mit  wie  viel  Recht  Verf.  die  Bezeichnung  der 
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parenchymatösen  Entzündung  wähli  für  einen  Prozess,  bei  welchem 
nach  seiner  eigenen  Beschreibung  die  Proliferationsvorgilnge  so  im 
Vordergrund  stehen,  dass  der  Name  interstitielle  Keratitis  gewiss 
vom  histologischen  Gesichtspunkte  aus  bezeichnender  sein  wfirde. 

Grawitz. 


L.  Hirschberg,  Ueber  Kalkausscheidung  und  Verkalkung. 

Diss.  Breslau  1877.  80.  34  Seiten. 

Vf.  stellte  an  Reconvalescenten  verschiedenen  Alters  im  Bres- 
lauer Allerheiligen  - Hospital , welche  gleichmäfsig  ernährt  wurden, 
Untersuchungen  über  die  Kalkausscheidung  im  Harn  (nach  bekann- 
ter Methode)  an,  und  fand  bei  alten  Leuten  durchschnittlich  gerin- 
gere 24stündige  Kalkmengen,  als  bei  jungen.  Bei  Personen  von 
41 — 77  Jahren  fand  er  zwischen  0,104  und  0,51  (als  phosphorsau- 
ren berechneten)  Kalk,  dagegen  bei  solchen  von  14 — 28  Jahre  alten 
zwischen  0,132 — 1,428  Grm. 

Bei  12  alten  Leuten  (69  — 91  Jahren),  die  Zeichen  sehr  ent- 
wickelter Atheromatie  darboten,  fand  sich  ein  Mal  gar  kein  Kalk, 
und  in  den  übrigen  11  Fällen  nur  zwischen  0,016 'und  0,255  Grm. 
phosphors.  Kalk  als  24stündige  Ausscheidung.  Diese  geringe  Aus- 
fuhr erklärt  sich  nach  Vf.  durch  die  Infiltration  der  verschiedenen 
Gewebe  mit  Kalk. 

Von  3 rachitischen  Kindern  entleerte  eines  im  Alter  von 
1 V2  Jahren  0,066,  das  zwreite,  2*/4  Jahre  alt,  0,064,  das  dritte, 
3 Jahre  alt,  0,102  Grm.  Diese  Mengen  hält  Vf.  eher  für  abnorm 
vermindert  als  vennehrt,  während  lief,  das  Gegenteil  findet  mit 
Rücksicht  auf  das  Körpergewicht,  welches  leider  nicht  angegeben 
ist.  (Bei  Erwachsenen  rechnet  man  die  24etiindige  Kalkphosphat- 
Ausscheidung  zu  0,005  pro  Kilo  Körpergewicht.  Ref.) 

Mit  Rücksicht  auf  die  Experimente  von  Cohnhkim  und  Maas 
(Cbl.  1877,  663),  welche  die  Fähigkeit  des  Organismus  in  den  Gefälsen 
neugebildetes  Knochengewebe  zur  Resorption  zu  bringen  nachgewie- 
sen  haben,  brachte  Vf.  genau  gewogene  Marmorstückchen  in  die 
Gefäfse  (Arterien  oder  Venen)  von  Tieren  und  fand,  wenn  nach 
mehreren  Wochen  die  Tiere  getötet  wurden,  eine  merkliche  Gewichts- 
abnahme jener  Marmoremboli.  Senator. 


Ueonhardi- Aster  jun.,  Ueber  einen  Fall  typischer  Gelenk- 
schwellungen, Dresdener  Jahresb.  fiir  Natur-  und  Heilkunde.  1877. 
S.  206. 

Eine  25jährige  Patientin  gab  an,  seit  13  Jahren  an  in  typischen 
Intervallen  auftretenden  Gelenksehwellungen  zu  leiden.  Zum  ersten 
Mal  schwoll  das  linke  Knie  an  und  blieb  so  3 Tage,  worauf  sich  nach 
genau  12  Tagen  derselbe  Vorgang  wiederholte  und  wieder  3 Tage 
dauerte.  So  ging  es  2 Jahre  lang,  dann  beteiligte  sich  auch  das 
rechte  Knie,  im  Verlaufe  mehrerer  Monate  auch  beide  Ellenbogen-, 
Hand-  und  Hüftgelenke,  so  dass  immer  das  linke  Knie  alle  12  Tage 
«len  Anfang  machte  und  die  anderen  Gelenke  folgten.  Nach  einer 
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Ecilitung  vor  etwa  5 Jahren  trat  10 tägiger  Typus  ein  und  wurden 
& Gelenke  gleichzeitig  befallen,  auch  die  Fussgelenke  nahmen  jetzt 
Teil.  Nach  3 Monaten  wieder  die  frühere  Reihenfolge,  die  im  wei- 
teren Verlaufe  aber  sich  Änderte,  indem  zuerst  das  rechte  Hüft- 
gelenk, dann  das  linke  ergriffen  wurde,  dann  rechtes,  linkes  Knie, 
linkes  Ellenbogen-  und  Hand-,  rechtes  Ellenbogen-  und  Hand-  und 
gleichzeitig  mit  letzterem  ein  Halsgelenk.  Seit  sechs  Jahren  ist  die 
rechte  Hand  steif.  Menses  waren  stets  unregelmässig.  Vom  1*2.  Lebens- 
jahre ab  „asthmatische“  Anfälle. 

Während  einer  Beobachtungszeit  von  3 4 Jahren  im  Kranken- 
haus wurde  der  Turnus  33  Mal  beobachtet  mit  durchschnittlich 
9 tägigem  Typus,  ausnahmsweise  mit  Schwankungen  von  7 — 11 
Tagen.  Nach  2— 4 tägigem  Wohlbefinden  ist  Patientin  früh  müde 
und  bekommt  Mittags  Schmerzen  im  Kreuz  und  rechter  Hüfte,  Nach- 
mittags tritt  Flexion  und  Adduction  des  rechten  Oberschenkels  ein, 
zugleich  Gefühl  lebhafter  Pulsation  in  der  Kreuzbeingegend,  sowie 
Brennen  in  den  Augen  und  Injection  der  Conjunctivae.  Tn  der 
Nacht  oder  am  folgenden  Morgen  wird  die  linke  Hüfte  befallen, 
am  3.  Tage,  während  die  erstbefallenen  Gelenke  sich  bessern, 
Schwellung  des  rechten  Knies  mit  nachweisbarem  Erguss  in  das 
Gelenk  und  örtlicher  Temperaturerhöhung,  etwa  um  dieselbe  Zeit 
wird  der  linke  Ellenbogen  ergriffen;  1 2 Tag  später  das  linke  Hand- 
gelenk und  das  Metacarpo-Phalangealgelenk  des  linken  Daumens, 
zuletzt,  jedoch  nicht  constant,  rechtes  Ellenbogen-  und  Handgelenk. 
Das  linke  Knie  wurde  3 Mal  ergriffen,  kurz  nach  dem  rechten.  Am 
i.  Tage  völliges  Wohlbefinden,  worauf  nach  *2 — 3 Tagen,  selten  nach 
einem  Tage  wieder  die  Hüftgelenke  die  Reihe  eröffnen. 

Fieber  war  nie  vorhanden,  eine  Abnormität  der  inneren  Organe 
nicht  nachweisbar.  Aeufsere  Verhältnisse,  Witterung,  Anstrengung 
waren  ohne  Einfluss,  nur  der  Eintritt  der  Menses  steigert  die  Affec- 
tionen.  Alle  angewandten  Mittel  blieben  erfolglos. 

Verf.  hält  das  Leiden  für  eine  vasomotorische  (vielleicht  secre- 
torische)  Gelenkneurose.  Auf  die  Gefäl’snervcn  weisen  hin:  die  In- 
lection  der  Augen  beim  jedesmaligen  Beginn  und  die  seit  dem  12. 
Lebensjahre  auftretenden  Anfälle,  welche  ganz  das  Bild  der  Angina 
pectoris  vasomotoria  darbieten.  Auch  ist  der  Process  ein  rhyth- 
mischer, ähnlich  wie  andere  vasomotorische  Neurosen,  namentlich  die 
Hetnicranie.  Senator. 


s.  H.  Chapman,  Sarcoma  of  inferior  constrictor  of  the  pha- 
rynx  and  inlet  of  the  oesophagus.  Amer.  Journ.  of  med.  sc. 

CXLYIII.  S.  433. 

Eine  55jährige  Frau  ist  seit  *2  Jahren  zusehends  abgemagert. 

W 6 Monaten  bemerkte  sie  zuerst,  dass  Speisen,  besonders  Fleisch, 
wenn  auch  gut  zerkaut,  im  Halse  stecken  blieben,  bis  sie  unter  Wür- 
den wieder  herausbefördert  wurden.  Dazu  gesellten  sich  bald  inter- 
•uittirende  Schmerzen  im  Halse.  Der  Schmerz  wurde  allmählich 
heftiger,  constant,  war  brennend,  stechend,  ausstrahlend,  und  betraf 
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besonders  die  rechte  Seite.  Die  Schwierigkeit  des  Schluckens  nahm 
ebenfalls  zu,  so  dafs  sie  jetzt  kaum  ein  Paar  Tropfen  Wasser  hin- 
untcrzubringen  vermag.  Eine  «licke,  eiweifsartige,  weifegelbliche, 
zuweilen  mit  Blut  vermischte  Masse  wird  aus  dem  Munde  entleert. 
Pat.  ist  genötigt,  um  das  Eindringen  derselben  in  den  Lnrvnx  zu 
verhüten,  beständig  eine  sitzende  Stellung  einzunehmen.  I)io  Unter- 
suchung ergiebt  in  den  Lungen  nichts  Abnormes,  am  Herzen  systo- 
lisches, anämisches  Geräusch,  chronische,  folliculäre  Pharyngitis. 
Beim  Herabdrücken  der  Zunge  quillt  die  oben  beschriebene  Schleim- 
masse hervor  und  erregt  einen  starken  suffocativen  Anfall.  An  der 
rechten  Seite  des  Halses  grofse  Drüsenanschwellungen.  Im  Larynx 
aul’ser  einer  Verdickung  und  weil'slich  grauen  Färbung  der  Schleim- 
haut der  ersten  4 Trncheal ringe  Alles  normal.  Keine  Heiserkeit.  Der 
Versuch,  einige  Teelöffel  Wasser  zu  trinken,  ruft  Erbrechen  einer 
beträchtlichen  schleimig-eitrigen  Masse  hervor,  in  welcher  Schleim-  und 
Blutzellen  und  solche  von  sehr  verschiedener  Gestalt  gefunden  werden. 
Die  eingeführte  Schlundsonde  glitt,  in  der  Höhe  des  Constrictor  infer. 
über  eine  Hervorrngung  an  der  rechten  Seite  hinweg,  konnte  aber  nur 
1 Zoll  weit  weiter  geführt  werden;  versuchte  man  gewaltsam  vorzn- 
dringen,  was  kaum  gelang,  so  verursachte  man  einen  intensiven  Schmerz. 
Dem  Zurückziehen  der  Sonde  folgte  eine  profuse  Entleerung  blutig 
tingirter  Flüssigkeit.  Diagnose:  Stenose  des  oberen  Teils  «ler  Speise- 
röhre durch  Carcinom.  Die  Kranke  ging  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 

Ein  durch  die  hintere  Wan d des  Oesophagus  senkrecht  zur  Kör- 
peraxe  geführter  Schnitt  zeigte  zunächst  eine  beträchtliche  Dicken- 
zunahme der  Speiseruhrenwände.  Diese  Verdickung  beschränkte  sich 
auf  den  oberen  Teil,  und  zwar  von  einem  dem  oberen  Rande  der 
Cartilago  thyreoidea  gegenüberliegenden  Punkte  bis  zum  untern  Rande 
des  Constrictor  infer.,  nach  unten  zu  schnell  au  LTmfang  zunehmend. 
Man  unterscheidet  ferner  folgende  Befunde:  Auf  der  linken  Seite,  der 
oberen  Hälfte  der  Schilildrüse  gegenüber,  liegt  ein  dickwandiger  Tumor 
von  ungefähr  1 , Zoll  im  Durchmesser,  alveolärer  Struetur  und  schlei- 
mig-eitrigem Inhalt.  Er  läfst  sich  leicht  von  der  Schilddrüse  ablösen, 
ist  aber  mit  dem  Constrictor  infer.  fest  verwachsen.  Recbtcrseits  liegt 
ein  ähnlicher,  aber  bedeutend  gröfserer  Tumor,  der  ebenfalls  mit  jenem 
Muskel  in  Zusammenhang  stellt.  Unterhalb  desselben  befindet  sich  eine 
unregolmäfsig  eiförmige  Masse,  die  unten  nur  lose  mit  der  Speiseröh- 
renwand  zusnmmenliüngt,  nach  oben  jedoch  mit  «lern  über  ihr  liegen- 
«Icn  Tumor  verwachsen  ist.  Aus  dem  mikroskopischen  Befunde  ist 
Vf.  geneigt,  die  Neubildung  für  ein  Sarcom  anzusehen. 

L.  Kosentlial. 

Haie  Davis,  Abdominal  Seefion  for  extra-uterine  foetatioii- 

Nach  Lautet  July  1877.  — Obst.  Journ.  of  Great  Urit.  and  Irel.  1877. 
S.  Ö46. 

Die  ‘2 7jährige  erstgeschwängerte  Patientin  empfand  kurz  nach 
der  letzten  Menstruation  heftige  Schmerzen  links  im  Unterleib.  Drei 
W ochen  später  wurde  zuerst  eine  eigrosse  Geschwulst  in  der  linken 
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Wache  wahrgenommen,  die  empfindlich  war  und  allmählich  wuchs, 
(hbci  schwollen  die  Brüste  an.  Während  der  ganzen  Schwanger- 
.vftafi  ging  per  vaginain  Blut  ab,  zu  verschiedenen  Zeiten  auch 
fleischige  Fetzen.  Kindliche  Bewegungen  hat  sie  nie  verspürt.  — 
Bei  der  Aufnahme  der  Patientin  ins  Hospital  lag  der  Tumor  in 
der  linken  Unterbauehseite  bis  zur  Kabelhülle,  fiuctuirte.  Der  Uterus 
war  für  den  Finger  zugängig  und  leer.  Weder  Herztöne  noch 
l leringeräusch  wurden  wahrgenonunen.  Seit  10  Tagen  bestand  ein 
ausgesprochenes  Eiterfieber.  Die  Ineision  wurde  nach  aulsen  von 
derArteria  epigastriea,  über  den  prominentesten  Teil  der  Geschwulst 
gemacht.  Die  blofsgelegte  Cyste  erschien  dunkelrot  und  enthielt 
starke  Venen:  Die  Cystenoberfiäche  war  nur  unten  fest  mit  der 
Bauehwand  verwachsen.  Unter  der  Ineision  lag  die  Placenta,  darun- 
ter ein  Fufs,  an  welchem  die  Frucht  extrahirt  wurde.  Der  todte 
Foetus  war  im  Zustand  der  Zersetzung.  Bei  der  Extraction  war  ein 
kleiner  Teil  der  Placenta  gelöst  worden;  er  wurde  mit  der  au  ihm 
sitzenden  Nabelschnur  entfernt.  Der  übrige  Teil  der  Placenta  wurde 
unterbunden,  die  Ligaturfäden  hinreichend  lang  gelassen,  um  an 
ihnen  den  Placentarest,  wenn  er  sich  später  lösen  sollte,  zu  extrahiren. 
Dann  wurden  die  Ränder  des  Fruchtsackes  mit  der  Bauchöffnung 
vereinigt.  Um  eine  venöse  Blutung  in  den  Sack  zu  stillen,  wurde 
eine  verdünnte  Lig.  ferri-Lösung  eingespritzt.  Patientin  starb  am 
folgenden  Tage. 

Bei  der  Autopsie  wurde  die  Bauchhöhle  frei  gefunden,  dagegen 
ausgesprochene  Lungentuberculose.  Der  Uterus  war  leer,  ohne 
Decidua.  Die  Cyste  lag  in  der  Gegend  des  linken  Ovariums,  das 
-elbst  nicht  vorgefunden  wurde.  Die  linke  Tube  verlief  im  Eisack, 
dessen  W andung  stellenweise  dicke  Lagen  glatter  Muskelfasern  enthielt. 
Die  Tube  selbst  enthielt  schwärzlichen  Eiter.  Das  rechte  Ovarium 
war  normal,  seine  Tube  adhärirte  mit  den  Fimbrien  dem  Eisack. 

A.  Martin. 


E.  Gergens,  Heber  die  Veränderung  der  Gefässwände  bei 
aufgehobenem  Tonus.  Pki.ühkii’s  Archiv  für  Physiologie.  Bd.  XIII. 
S.  591. 

Bei  Fröschen,  denen  chinesische  Tusche  in  das  Herz  injicirt  worden  war,  konnten 
"»ch  24  Stunden  weder  in  dem  die  Gefilsse  umgehenden  Gewebe,  noch  in  der  aus 
'kn  Lymphsäcken  abfliessenden  Flüssigkeit  Farbestoüpartikelchen  nachgewiesen  werden, 
^nrie  dagegen  einem  so  injicirtcn  Frosche  mit  einer  Sonde  das  ganze  Mark  zerstört, 
war  es  leicht,  in  dem  nach  24  Stunden  eingetretenen  Oedem  viele  und  grosse  Farb- 
*offleilclien  zu  finden.  F.benso  in  der  Oedemfiüssigkeit,  die  sich  nach  starker  Cura- 
nwnmg  angesammelt  hatte.  Der  Verf.  bezieht  die  Möglichkeit  des  Durchtrittes  von 
Farbfctoffteilchen  unter  den  gesetzten  Bedingungen  auf  Veränderungen  der  Gefässwand. 

J.  Steiner. 
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Ross  & Oslf.r.  Trendei.enborr.  Rose. 


G.  Ross  «Sr  W.  Oslei1,  Case  of  aneurysm  of  the  hepatic  artery 
with  multiple  abscesses  Of  the  liver.  Canada  med.  & surg.  Journ. 
July  1877. 

Kin  21  jähriger  Mann  wurde  iu  das  Montroal-fieneral-Hospital  wegen  lebhafter 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  grosser  allgemeiner  Abgeschlagenheit  anfgenommen. 
Das  rechte  Hypochondriam  war  auf  Druck  sehr  empfindlich,  die  Haut  blass,  nirgends 
icterisch,  Milz  vergrössert.  Temperatur  105°  F.  Der  Patient  verbreitete  einen  sehr 
unangenehmen,  fast  fäculenten  Geruch,  der  seinem  Körper  entströmt  sein  soll,  und 
der  ein  umständliches  Desodorationsverfahren  veranlasste.  Nach  4 wöchentlicher  Krank- 
heitsdauer endete  eine  frische  Pleuritis  sein  Leben. 

Der  Obductionsbefund  ergab  eine  rechtsseitige  hypostatische  Pneumonie  mit  Pleu- 
ritis; däs  Herz  war  ganz  normal.  Milz  vergrössert,  weich,  schwarzrot,  durch  alte 
perisplenitische  Adhäsionen  mit  dem  Magen  verwachsen.  In  der  Umgebung  der  lieber 
mehrere  teils  ältere,  teils  frische  circumscripte  peritonitische  Exsudate. 

Die  Leber  enthält  eine  enorme  Zahl  bis  wallnussgrosse  Abscesse  in  beiden  Lappen. 
Intact  ist  nur  der  Lobus  quadratus  und  eine  rechts  von  der  Gallenblase  gelegene 
Stelle  der  unteren  Fläche.  Die  Abscesswände  bestehen  aus  einer  dicken  Granulations- 
Membran.  Die  Gallenblase  und  Gallengänge  sind  fast  leer  und  intact.  Die  Pfortader 
ist  an  der  Wurzel  ganz  frei,  einer  ihrer  grösseren  rechten  Aeste  ist  durch  einen  Eiter 
heerd,  der  ihn  umspiilt,  perforirt.  Die  Leber-Arterie  trägt  dicht  an  ihrer  Bifurcation 
einen  ca.  2 */,  Zoll  langen  und  ebensoviel  im  Umfang  messenden  fibringefüllten,  fast 
obliterirten  Aneurysmasack.  Vff.  nehmen  an,  dass  vor  der  Obliteration  des  letzteren 
abgerissene  Fibrinstücke  in  das  Leberparenchym  verschleppt  seien  und  hier  die  multiplen 
Neurosen  und  späteren  Eiterheerde  verursacht  hätten.  Grawltz. 


F.  Treudelenbnrfr,  lieber  Gastrotomie  wegen  Oesophagus- 
strietur.  Wiener  med.  Presse.  1877.  No.  43. 

Ein  7 jähriger  Knabe  zog  sich  durch  Verschlucken  von  Lauge  eine  Speiseröhren- 
Verengerung  dicht  über  dem  Magen  zu.  welche  sich  schnell  verengerte  und  hochgradigen 
Marasmus  herbeiführte.  Es  wurde  die  Gastrotomie  gemacht,  welche  keine  Keaction 
zur  Folge  hatte  und  am  2.  Tage  konnte  mit  der  Ernährung  durch  die  nur  klein  an- 
gelegte Fistel  begonnen  werden.  In  letzterer  liegt  ein  kleinfingerdickes  Drainrohr,  an 
welches,  wenn  der  Knabe  essen  will,  mittels  eines  kleinen  Glasansatzes  ein  dickerer, 
bis  zum  Munde  reichender  Gummischlauch  gefügt  wird.  Der  Knabe  kaut  die  Speisen 
gehörig  und  drückt  dann  den  Speisebrei  mit  einer  halb  blasenden,  halb  würgenden 
Bewegung  des  Mundes  durch  den  Schlauch  in  den  Magen.  Vier  Monate  nach  der 
Operation  hatte  der  Knabe  um  den  vierten  Teil  seines  Körpergewichtes  zugenommen. 

E.  Küster. 


E.  Rose,  liebet  den  plastischen  Ersatz  der  weiblichen  Harn- 
röhre. Wiener  med.  Presse.  1877.  No.  42. 

Eine  Frau,  an  welcher  wegen  grosser  Blasenscheidefistel  die  quere  Obliteraticn 
der  Scheide  vorgenommen  worden  war,  wurde  von  Diphtherie  der  Scheide  befallen 
und  dadurch  ein  Teil  der  neuerrichteten  Scheidewand,  sowie  fast  die  ganze  untere 
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Hxrarübn'nwand  mit  Einschluss  des  Sphincter  vesicae  zerstört.  Nachdem  ein  Versuch, 
die  Harnrühre  plastisch  zu  ersetzen,  missglückt  war,  leitete  II.  die  Ureteren  in  den 
Mastdarm  (die  Beschreibung  der  Operation  fehlt)  und  konnte,  als  die  Frau  10  Monate 
tpiter  einem  Nierenleiden  erlag,  constatiren.  dass  der  Mastdarm  unter  dem  abnormen 
Inhalt  nicht  gelitten  hatte  K.  Kftuter. 


H.  Colin,  Heber  Augendrainage  bei  Netzhantablösnng. 

Deutsche  med.  Wochenscbr.  1877.  No.  32  u.  33. 

Die  .Schlüsse,  die  Vf.  aus  der  Zahl  seiner  Fälle  von  Netzhautablesung  zieht,  bei 
welcher  er  die  Drainage  angewendet  hat,  sind  folgende:  1)  Der  Bulbus  erträgt  meh- 

rere Monate  einen  goldenen  Draht  ohne  jede  Reaction;  2)  die  Ablösung , selbst  wenn 
sie  schon  3 Jahre  bestanden,  wird  meist  sofort  beseitigt,  jedenfalls  verringert;  3)  die 
Weichheit  des  Bulbus  weicht  später  normaler  Spannung;  4)  die  wiederangelegte  Netz- 
haut wird  von  Neuern  perceptionsfähig;  5)  Lichtsinn  und  Farbensinn  bessert  sich  nicht, 
aad  (!)  nach  Tagen  oder  Wochen  kommt  meist  die  Ablösung  trotz  der  Drainage 
vwder.  Michel  (RrlaogeuJ. 


Bwnhard  jr.,  C'ompression  der  Vena  cava  superior.  Jahres- 
ler.  der  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkunde.  Dresden  1877.  S.  240. 

Die  ersten  Symptome  des  Leidens  waren:  Schwellung  der  Augenlider  und  dann 
1«  ganzen  Gesichts,  des  Halses,  der  Brust,  des  Rückens  und  beider  oberen  Extremi- 
sten. Daneben  bestand  Atemnot,  Heiserkeit  und  Dysphagie.  Die  obere  Körperhälfte 
ausschliesslich  Odematüs,  der  Kopf  hatte  ein  unförmliches  Aussehen , das  Gesicht  war 
rvinotisch,  der  Hals  hatte  45  Ctm.  Umfang.  Die  Hautvenen  stark  dilatirt.  In  der 
rechten  Lungenspitze  fand  sich  bis  zur  3.  Rippe,  hinten  bis  zur  Spina  scap.,  eine  Däm- 
ffang  nebst  unbestimmtem,  schwachem  Atmen.  Ais  Grund  der  Compression  der  obe- 
ren Hohlteno  fand  sich  eine  diffuse  krebsige  Infiltration  des  rechten  oberen  Lungenlap- 
pens, welche  von  den  Bronchien  ausgegangen  war  (Cylinderkrebs) , die  Lymphdrüsen 
Tigritfen  und  die  V.  cava  comprimirt  und  zum  Teil  durchsetzt  hatte.  Anch  der  Oeso- 
phagus war  durch  die  Geschwulst  comprimirt  worden.  Litten. 


Assmus,  Heber  einen  Fall  von  angeborener  Stenose  des 
Conus  arteriorus  dexter  bei  offener  Kammerscheidewand 
des  Herzens  (Defect  des  hinteren  Teils  des  vorderen 
Septums.  Rokitansky).  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XX.  S.  216. 

Das  Herz,  welches  Vf.  mit  ausserordentlicher  Sorgfalt  unter  Ersteis's  Leitung 
latersuebte,  stammte  von  einem  15jährigen  Knaben,  welcher  von  Kindheit  an  durch 
Cunose  und  eigentümliche  Form  der  Finger  aufgefallen  war  und  bei  ärztlicher  Unter- 
«achung  die  Zeichen  einer  Pulmonalisstenose  dargeboten  hatte.  Der  Tod  erfolgte  plötz- 
lich. Das  Herz  bot  folgende  Anomalien  dar;  Defect  des  hinteren  Teils  des  vorderen 
.'vpuuB  ventriculorum,  anomale  Stellung  der  arteriellen  Gefässstämme  bei  normalem 
Kaliber  und  je  3 normalen  Klappen  Durch  abnorme  Lagerung  und  excessives  Wachs- 
ten seiner  hinteren  Wand,  abgeschnürter  Conus  arteriorus  dexter.  Zeichen  abgelaufe- 
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Xkpveit.  Couutt.  Ducamp. 


ner  Endocarditis  in  der  Höhte  dieses  Conus,  sowie  seiner  stenosirten  Commuuication  mit 
dem  Sinus  ventriculi  dentri.  Membrana  fossae  ovalis  Perforation.“  — Die  Litera- 
tur ist  sehr  ausführlich  und  erschöpfend  gesammelt,  und  in  der  Auffassung  des  Leidens 
schliesst  sich  Vf.  an  R^kitakkky  an,  dass  es  sich  um  eine  Missbildung  des  Herzens, 
nicht  uiu  eine  fötale  Endocarditis  und  ihre  Folgen  handelt.  Eickhorst  (Güttingen). 


Nepveu,  Oligurie  et  polyurie  par  aetion  r^flexe  d’origiue 
teaticulaire.  Kevue  mens,  de  med.  etc.  1877,  S.  G74. 

Die  Harnabscheidung  kann  retlectorisch  vom  Hoden  aus  beeinflusst  werden,  sobald 
dessen  Nerven  durch  directes  Trauma,  durch  Entzündung  seiner  Substanz  oder  seiner 
Tunica  vaginalis  erregt  werden.  Bei  Nebenhodeuontziindung,  namentlich  aber  nach 
Hydrocelenoperationen  durch  Function  und  Injection  von  Jodtinctur  sali  Vf.  die  Urin- 
inenge  in  den  ersteu  2 — 3 oder  4 Tagen  zuerst  bis  fast  zur  Hälfte  des  Normalen 
sinken,  sodann  einige  Tage  etwas  über  die  Norm  steigen,  endlich  zu  der  früheren 
Quantität  zurückkehren.  ( Bernhardt. 

A.  t’ourty.  De  l’operation  de  la  fistule  vesico- vaginale  cn 
plusieurs  tenips.  Ami.  de  Gynec.  1877.  S.  304. 

Um  dem  so  häufigen  Uebelstamle  vorzubeugen,  dass  die  an  Blasenscheidenfisteln 
leidenden  Patienten,  durch  den  Misserfolg  einer  ersten  Operation  ^ fmutigt,  sich  wei- 
teren operativen  Eingriffen  entziehen,  verfährt  Vf.  von  Anfang  an  so,  dass  er  Heilung 
erst  nach  mehreren,  jedesmal  nur  einen  Teil  der  Fistel  umfassenden  Verscliliessnngen 
in  Aussicht  nimmt.  Er  frischt  zuerst  die  eine  Hälfte  der  Oeffnung  an  und  vernäht 
diese,  nach  Monatsfrist  das  entgegengesetzte  Ende  und  ev.  wieder  nach  Monatsfrist  den 
liest.  Nur  bei  der  letzten  Operation  macht  er  ausgedehnte,  der  Fistel  parallel  ver- 
laufende Entspaunungsschnitte  (nach  der  JoiiKKT’schen  Methode)  und  zieht  zudem  den 
Uterus  herunter  und  fixirt  ihn  an  einem  Eisendraht,  der  einen  vor  der  Vulva  liegenden 
Knopf  trägt.  Die  Pat.  worden  häufig  catheterisirt,  da  der  permanente  Catheter  mit 
der  Gefahr  des  Decubitus  verbunden  sei.  A.  Martin. 


Ducanip,  Epidemie  d’intoxieation  saturnine.  Annai.  d’hyg. 
publ.  etc.  1877.  S.  307. 

In  9 Arrondissements  der  Stadt  Paris  erkrankten  mehr  als  66  Personen,  teilweise 
sehr  schwer,  an  Symptomen  der  Bleivergiftung,  deren  Quelle  erst  nach  längerer  schwie- 
riger Untersuchung  fest  zu  stellen  war.  Die  Vergiftungen  Hessen  sich  endlich  alle  auf 
einen  Bäckerladen  als  Ausgangspunkt  zuriiekführen,  in  dessen  Brod  auch  Blei  nach- 
weisbar war.  Wie  sich  herausstellte,  hatte  der  Bäcker  als  Heizmaterial  Holz  verwandt, 
welches  von  den  Türen,  Fenstern  u.  dergl.  alter  abgerissener  Häuser  stammte  und  mit 
Bleiweiss  angestrichen  gewesen  war.  Beim  Verbrennen  hatte  sich  Bleioxyd  gebildet 
und  als  Pulver  auf  der  Platte  des  Backofens  angesainmelt,  von  wo  es  in  die  Rinde 
des  Brodes  überging.  W.  Sander.. 

Einsendungen  fnr  das  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator. 
Berlin  (NW.),  Bauhofitr.  7 (am  Hegeiplatz),  und  Professor  Rosenthal  Erlangen,  oder  (unter  Beiscblus«; 
an  die  Vorlagshandlung,  Berlin  (NW.),  nnter  den  Linden  68,  adressiren. 


Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Sch  umac  her  iu  Berlin. 
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Inhalt  : Nawbocki,  Wirkung  des  salzsauren  Pilocarpins  (Orig. ■ Mitt).  — Oertel, 
Mmnrbandbewegung  (Orig.  • Mitt.) 

Helfe  hicb.  Lehre  vom  Knochenwachstum.  — Fuchs,  Kenntuiss  desFrosch- 
Uaa  und  der  F jschlymphe.  — Goltz,  Grosshirnverrichtungen.  — Gerlacu, 
Wirblig  des  Vagus  auf  die  Muskelfasern  der  Lunge.  — Krönleik,  Die  von  Lan- 
■inxsche  Klinik.  — Hehler;  Haudon,  Behandlung  pleuritischer  Exsudate. 

Hkirerc,  Entwickelung  der  Wirbelsäule.  — Shaw,  Entwickelung  der  Harnblasen. 
— (iiiosss  i Werber.  Peripherische  Geffisscentren.  — Schulz,  Zur  Kenntnis« 
irr  Oxydation  der  Fette.  — Tkeutler,  Inhalationen  O-armer  Luft.  — Seifeet, 
Chorea. 


Einwirkung  des  Pilocarpinum  muriatieum  auf  den  tieri- 
schen Organismus. 

Vorläufige  Mitteilung  von  F.  Nawreckl. 

Die  Lobsprüche,  die  man  dem  Pilocarpin  als  schweifstreibendem 
Mittel  gespendet  hat,  bewogen  mich,  Versuche  über  die  Wirkung 
'lieses  Alkaloids  auf  den  tierischen  Organismus  anzustellen,  um  so 
mehr,  als  wir  in  der  Litteratur  nur  kurze  Angaben  darüber  besitzen, 
jo  von  S.  A.  Popow  (Med.  Anzeiger  1877,  No.  ‘23  u.  '24,  russisch), 
von  J.  N.  Langi.ky  (Studies  from  the  physiological  Laboratory  in 
die  University  of  Cambridge.  Part  III.  1877.  pag.  43),  und  von 
B.  Luchs inger  (Pflüokr’s  Archiv  1877.  Bd.  XV.  S.  48‘2). 

Popow  zeigte  an  Fröschen,  Hunden  und  Kaninchen,  dass  Pilo- 
carpin Herzstillstand  resp.  Verlangsamung  der  Herzschläge  lediglich 
dnrch  Reizung  der  peripheren  Enden  der  Vagi  herheifübre ; er  sah 
ferner,  dass  durch  Pilocarpin  auch  die  Erregbarkeit  der  Vagi  erhöht 
werde,  da  nach  Einverleibung  dieses  Alkaloids  viel  schwächere 
Ströme  zur  Erzeugung  des  Herzstillstandes  hinreichen.  Die  durch 
Pilocarpin  hervorgerufene  Verlangsamung  des  Herzschlages  wird 
leibet  durch  die  kleinsten  Gaben  Atropins  aufgehoben;  waren  hin- 
gegen durch  Einführung  von  Atropin  die  peripheren  Enden  der  Vagi 
zuvor  gelähmt,  so  wurde  durch  Einspritzung  verschiedener  Gaben 
Pilocarpins  ihre  Erregbarkeit  nicht  wiederhergestelit. 
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98  Nawrocki,  Wirkung  des  salzsauren  Pilocarpins. 

Bei  Lam.i.kv  finden  wir  die  Angabe,  dass  man  ein  Frnschhen 
mehrmals  h'ntereinander  durch  Pilocarpin  zum  Stillstand  bringe) 
und  durch  Atropin  aus  diesem  Stillstand  lösen  kann. 

Die  Resultate  meiner  Versuche  an  Hunden,  Katzen  und  Kanin 
eben  stimmen  vollkommen  mit  den  Angaben  Popow's  flberein;  nu 
die  von  ihm  hervorgehobene  Erhöhung  der  Erregbarkeit  der  Vag 
konnte  ich  in  keinem  Fall  eonstatiren;  dieselbe  wurde  im  Gegentei 
in  hohem  Grade  erniedrigt,  da  bedeutend  stärkere  Ströme  nötij 
waren,  um  eine  deutliche  Pulsverlangsamung  zu  Stande  zu  bringen 

Langi.ey  zeigte,  dass  Injection  einer  kleinen  Gabe  Pilocarpin 
in  die  V.  saphena  nach  30  Secunden  eine  starke  Speichelsecretioi 
in  der  Gl.  submaxillaris  hervorrufe,  gleichviel  ob  Chorda  tympan 
und  Halssympathicus  intact  oder  zuvor  durchschnitten  wuiren;  grofs 
Dosen  Pilocarpins  heinmeu  dagegen  die  Speichelabsonderung.  B« 
meinen  Versuchen,  che  ich  an  der  Parotis  und  Submaxillaris  de 
Katzen  mit  Durchschneidung  der  betreffenden  Secretionsnerven  411 
geteilt  habe,  sah  ich  nach  Einführung  von  etwa  5 Mlgrm.  Pilocar 
pin  fast  augenblicklich  aus  dem  Ductus  Stenonianqs  und  Wharto 
nianus  viel  Speichel  austreten.  Ein  Mlgrm.  Atropin  hob  sofort  di< 
Speichelsecretioi)  auf;  durch  nachfolgende  Einspritzung  relativ  grolse 
Gaben  Pilocarpins  gelang  es  mir  nie,  gegenüber  den  Angabe) 
Lakolky’b,  die  stockende  Sec.retion  von  Neuem  hervorzurufen. 

B.  LrcHsiRGKR  sah  bei  einer  jungen  Katze,  der  er  einen  N.  ischia 
dicus  durchschnitten  hatte,  nach  subcutaner  Injection  von  1 Ctgrm 
Pilocarpin  alle  vier  Pfoten  gleichmälsig  schwitzen.  Es  trat  eben' 
falls,  wiewohl  schwächere,  Schweifsseeretion  an  der  Hinterpfote  eia 
deren  Nerv  vor  2 Tagen  durchtrennt  war;  wurde  aber  dersellx 
Versuch  nach  (i  Tagen  wiederholt,  so  blieb  das  Schwitzen  auf  de) 
entnervten  Seite  beharrlich  aus.  Trotzdem  neigt  Luc  hsu-oku,  wegen 
der  Analogie  in  der  Wirkung  von  Pilocarpin  mit  Nicotin  und  Ca- 
Inbar,  der  Ansicht  zu,  Pilocarpin  wirke  doch  auf  die  Schweifscentren 
des  Rückenmarks,  und  sucht  dieses  durch  einen  sehr  complicirter 
Versuch  nachzuweisen  (cfr.  1.  c.  S.  485).  Die  Versuche  über  dk 
Einwirkung  des  Pilocarpins  auf  die  Schweifsseeretion  bei  Katzen 
habe  ich  bereits  früher  angestellt,  da  ich  auch  von  vornherein  anzu- 
nehmen geneigt  war,  dass  Pilocarpin  das  Centrum  der  Schweifsner- 
ven beeinflusse,  und  aus  diesem  Grunde  dieses  Mittel  dazu  anwenden 
wollte,  um  mich  näher  über  die  Lage  dieses  Centrums  zu  belehren. 
Bald  jedoch  überzeugte  ich  mich  vom  Gegenteil.  Mochte  ich  die 
peripheren  Schweifsnerven,  resp.  Ischiadicus  für  die  Hinterpfote,  Me- 
dianus und  Ulnaris  für  die  Vorderpfote,  oder  das  Rückenmark  an 
verschiedenen  Stellen  (vom  9.  bis  herauf  zum  3.  Brustwirbel)  durch- 
schnitten haben,  und  injicirte  ich  Pilocarpin  an  demselben  Tage,  so 
schwitzten  alle  Pfoten  gleichmälsig;  am  nächsten  Tage  war  der  Ef- 
fect nicht  mehr  so  constant,  bald  positiv  bald  negativ;  wartete  ich 
aber  bis  zum  3.  oder  4.  Tage  oder  noch  länger,  so  schwitzten  nach 
Injection  von  Pilocarpin  die  vom  Schweifscentrum  getrennten  Glied- 
mafsen  nicht  mehr.  Daraus  kann  ich  nur  den  Schlufs  ziehen,  dass 
die  Schweifsnerven,  die  nicht  mehr  unter  dem  Einflufs  des  Centruin* 
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stehen,  («ehr  bald  ihre  Erregbarkeit  verlieren.  Wenn  ich  auch  die 
An?sage  Lasblkv’b:  „Pilocarpin  in  nicht  zu  starker  Gabe  hat  die- 
selbe Wirkung,  wie  die  Heizung  der  Chorda  tympani“  auch  auf  die 
Schweifssecretion  anzuwenden  geneigt  bin,  so  müssen  doch  weitere 
Versuche  diese  Erscheinung  erst  näher  aufklären.  Dabei  ist  hervor- 
zuheben,  dass  nach  Injection  von  Pilocarpin  die  Schweifssecretion 
nicht  so  schnell  und  in  so  reichlicher  Menge  auftritt,  wie  die  Ab- 
sonderung des  Speichels,  der  Tränen  und  namentlich  des  Secrets 
der  bronchialen  und  trachealen  Schleimdrüschen.  Bei  Versuchen  an 
Katzen  spritze  ich  jetzt  gewöhnlich  nur  5 Mlgrm.  Pilocarpin  in 
I Cc.  Wasser  gelöst  in  die  V.  saphena  oder  jugularis  externa  ein. 

Ich  habe  zu  diesen  Versuchen  das  Pilocarpinum  murinticum 
von  Tromm sdorff  in  Erfurt  bezogen. 

Diese  Versuche  habe  ich  z.  T.  gemeinschaftlich  mit  Herrn 
Dr.  Hf.vman  angestellt;  er  setzt  dieselben  fort  und  wird  sie  an  ge- 
eignetem Orte  ausführlich  publiciren. 

Warschau,  den  10.  Januar  1878. 

Laryngostroboscopische  Beobachtungen  über  die  Bildung 
der  Register  bei  der  menschlichen  Stimme. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Prof.  Dr.  Oertel  in  München. 

Wenn  man  einen  Ton  im  Brustregister  von  einem  Sänger  an- 
geben lässt,  so  sieht  man  mit  dem  Kehlkopfspiegel  deutlich,  wie  die 
Stimmbänder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  Vibration  begriffen 
sind,  so  dass  Einzelheiten  auf  denselben,  wie  Gefäfsramificationen, 
und  die  feinen  scharfen  Bänder  entweder  gar  nicht  mehr  oder  nur 
undeutlich  zu  erkennen  sind.  Die  Bildung  der  Brusttöne  durch 
Schwingungen  der  Stimmbänder  in  ihrer  ganzen  Länge  und  Breite 
erleidet  keinen  Widerspruch. 

Bei  der  laryngostroboscopischen  Beobachtung  kann  man  diese 
Vibrationen  vollständig  in  die  einzelnen  sie  zusammensetzenden  Be- 
wegungen zerlegen.  Sowie  die  Intermission  die  Schwingungszahl 
des  angegebenen  Tones  erreicht,  sieht  man,  wie  das  Stimmband  in 
■einer  ganzen  Länge  und  Breite  in  lebhafter  Bewegung  nach  auf- 
und  abwärts  schwingt  und  zwar  in  der  Art,  dass  die  Gröfse  der 
Excursion  der  einzelnen  Punkte  mit  ihrer  Entfernung  vom  äufseren 
Rande  zunimnit.  Die  in  einem  Querschnitt  desselben  liegenden 
Punkte  werden  daher  die  in  Fig.  1.  angezeigte  Bewegung  ausführen 

und  sämmtlich  in  einem  Viertel  einer 
stehenden  Welle  liegen;  an  der  Inser- 
tionstelle nach  aul'sen  («)  entsteht  ein 
Knoten  und  an  dem  freien  Rande  b 
derselben  ein  Bauch,  wie  bei  den 
Transversalschwingungen  der  an  einem 
Ende  eingeklemmten  Stäbe.  Wird  ein 
höherer  Ton  angegeben,  so  sieht  man 
bei  der  zunehmenden  Spannung  des 
Bandes  eine  Vergröfserung  seines 
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Längsdurchraessers  eiutreten,  während  sein  Breitendurchmesser  sich 
zu  verkürzen  scheint;  die  früher  deutlich  zu  verfolgenden  Einzel- 
bewegungen verschwinden  bei  gleichbleibender  Intermissionszahl  und 
treten  erst  wieder  hervor,  wenn  dieselbe  der  Tonhöhe  entsprechend 
gleichfalls  erhöht  wird.  Aehnliches,  nur  in  umgekehrtem  Verhält- 
niss,  findet  bei  einem  Herabgehen  in  der  Tonreihe  statt.  Sind  die 
Stimmbänder  gleichmäfsig  abgestimmt,  so  sieht  man  die  Ränder  der 
beiden  Bänder  gleichzeitig  ihre  Excursionen  vollenden,  d.  h.  man 
sieht  die  beiden  Ränder  bei  richtiger  Intermission  in  gleicher  Höbe 
stehen,  im  entgegengesetzten  Fall  erscheint  das  eine  mehr  oder 
weniger  tief  unter  dem  andern.  Bei  membranösen  Zungen  kann 
man  diese  Differenz  willkürlich  auf  eine  viertel  oder  halbe  Wellen- 
länge ausdehnen. 

Lässt  man  jetzt  einen  Ton  im  Falsetregister  angeben,  so  tritt 
folgeude  Erscheinung  ein. 

Es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  genug  hervorgehoben  worden,  wie 
klar  und  deutlich  die  Stimmbänder  bei  diesem  Register  mit  dem 
Kehlkopfspiegel  gesehen  werden,  wie  verschieden  also  die  Excursions- 
gröl'se  der  einzelnen  Teilchen  hier  und  bei  den  Brusttönen  ist.  Die 
kleinste  Texturveränderung,  das  zarteste  Gefäfsreiserchen,  das  bei 
den  Brusttönen  ganz  und  gar  verschwindet,  tritt  mit  grofser  Schärfe 
hervor,  und  nur  an  den  Rändern  der  Bänder  sind  Zeichen  von  Vi- 
bration zu  erkennen;  in  vielen  Fällen  scheinen  aber  auch  die  Ränder 
vollkommen  bewegungslos  zu  sein. 

Ich  kann  auf  die  verschiedenen  Theorien  über  das  Zustande- 
kommen des  Falsetregisters  hier  nicht  eingehen. 

Untersucht  man  die  Stimmbänder  bei  diesen  Töuen  mit  der 
stroboscopischen  Scheibe,  so  sieht  man  auch  hier  das  Stimmband  in 
seiner  ganzen  Länge  und  Breite  sich  bewegen,  aber  die  Bewegung 
ist  von  jener,  welche  das  Band  bei  Brusttönen  ausführt,  eine  durch- 
aus verschiedene.  Vor  Allem  erkennt  man,  dass  das  Stimmband  in 
Teile  abgeteilt  ist,  welche  in  verschiedener  Bewegung  begriffen  er- 
scheinen. Es  bildet  sich,  durch  eine  bogenförmige  Linie  deutlich 
abgegrenzt,  eine  Randzone,  bei  welcher  wieder  auf  einem  Querschnitt 
die  Excursion  der  verschiedenen  Punkte  mit  ihrer  Entfernung  von 
der  äufseren  Grenze  dieser  Zone  zunimmt.  Auf  der  breiteren,  von 


dieser  Begrenzung  nach  aulsen  gelegenen  Fläche  des  Stimmbandes 
sind  dagegen  die  mittelsten  Punkte  in  gröbster  Auf-  und  Abwärts- 
bewegung begriffen,  während  die  Excursion  nach  Aulsen  gegen  die 
Insertion  des  Bandes  und  nach  Innen  gegen  die  Begrenzung  der 
Randzone  in  gleicher  Weise  abnimmt  und  in  der  Grenzlinie  selbst 
gleich  Kuli  wird.  Die  in  einem  Querschnitte  des  Stimmbandes  lie- 
F1g.  a.  genden  Punkte  werden  daher 


eine  Bewegung  ausführen,  wie 
sie  in  Fig.  ‘2.  angegeben  ist. 
Das  Stimmband  ist  durch  eine 
Knotenlinie  in  *2  Teile  geteilt, 
undaufdem  Querschnitt  liegen  die 


früheren  Punkte  jetzt  teils  in 
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«aer  Viertels-,  teils  in  einer  halben  stehenden  Welle;  an  der  Inser- 
rionss teile  des  Bandes  a entstand  wieder  ein  Knoten  und  an  dem 
freien  Rande  desselben  c ein  Bauch,  während  sich  zugleich  ein 
zweiter  Knoten  in  b gebildet  und  den  Querschnitt  des  Stimmbandes 
in  J4  stehende  Wellen  abgeteilt  hat.  Der  Schwingungsmodus  gleicht 
such  hier  wieder  den  Transversalschwingungen  der  an  einem  Ende 
eingeklemmten  Stäbe,  bei  welchen  zwischen  Knoten  a und  Bauch  c 
1 , Wellenlängen  liegen.  Werden  die  Töne  erhöht,  so  sieht  man 
ilie  Länge  der  Stimmbänder  durch  stärkeres  Aneinanderpressen  der 
beiden  Processus  vocal.  sich  verkürzen,  indess  die  Randzone  der 
runehmenden  Steigerung  entsprechend  sich  immer  mehr  verschmä- 
lert; auf  der  Fläche  des  Bandes  kann  man  unter  günstiger  Beleuch- 
tung und  exacter  Intermission  eine  neue  Differenzirung  erkennen. 
Die  Bewegung  des  Bandes  auf  dem  Querschnitt  entspricht  etwa 
Hg.  3.  Das  Stimmband  ist  durch  eine  neue  Knotenlinie  in  3 Teile 
Fig.  j.  zerlegt,  so  dass  ein  Quer- 

schnitt desselben  durch  *2 
Knoten  in  5 4 Wellenlän- 
■ fZ  gen  abgeteilt  erscheint. 

Nach  den  vorliegenden 
Beobachtungen  werden  die 
Töne  im  Brustregister  durch  Schwingungen  der  Stimmbänder  als 
ganze  hervorgebracht,  während  die  Töne  im  Falsetregister  durch 
Längsteilung  der  Stimmhandfläche  in  aliquote  Teile  unter  Bildung 
von  Knotenlinien  entstehen. 

Von  dieser  Teilung  des  Stimmbandes  ist  das  Auftreten  von 
Knotenlinien  bei  der  Entstehung  der  höheren  Obertöne  und  die 
Ceberlagerung  der  Totalschwingungen  durch  die  aliquoten  Schwin- 
gungen derselben  vollkommen  verschieden,  und  ich  werde  auf  solche 
Verhältnisse  an  einem  anderen  Orte  ausführlich  zurückkommen.  Wenn 
wir  auf  musikalischem  Gebiete  ein  Analogon  dieser  verschiedenen 
Töne  aufsuchen  wollen,  so  ist  uns  ein  solches  bei  den  vollen  und 
den  Flageolettönen  der  Saiten  annähernd  gegeben,  sowie  bei  den 
Tönen,  welche  durch  Transversalschwingungen  der  Stäbe  entstehen, 
"enn  sie  als  Ganzes  und  in  aliquoten  Teilen  schwingen. 

Ueber  die  Spannungsverhältnisse  der  Stimmbänder  bei  den  ver- 
schiedenen Schwingungsarten  und  über  das  Zustandekommen  dersel- 
l>en  überhaupt  muss  ich  mir  gleichfalls  weitere  Mitteilungen  noch 
Vorbehalten. 


H.  Helferich,  Zur  Lehre  vom  Knoehenwachstum.  Ver- 
suche über  Hemmung  des  Längenwachstums  durch  Ex- 
stirpation der  Intermediärknorpel  Arch.  f.  Anat.  u.  I’hys.  anat. 

Abth.  I.  S.  93—112. 

Wenn  das  Längenwachstum  von  dem  Intermediärknorpel  aus- 
Sieht,  so  muss  nach  Exstirpation  defselben  das  von  diesem  ausgehende 
Wachstum  in  die  Länge  aufhören,  Geschieht  das  Längenwachs- 
>um  dagegen  durch  Expansion  des  spongiösen  Diaphyeenendes  ohne 
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Beteiligung  des  Intermediärknorpels , so  kann  die  Exstirpation  des 
letzteren  nur  eine  seiner  Dicke  entsprechende  Verkürzung  des  be- 
treffenden Knochens  bewirken,  ein  völliges  Zurückbleiben  des  be- 
treffenden Knochenendes  in»  Wachstum  kann  aber  nicht  stattfinden. 
In  diesem  Sinne  von  H.  an  Kaninchen  angestellte  Probeversuehe 
beziehen  sich  sämintlich  auf  Exstirpation  des  ganzen  Intermediär- 
knorpels. An  33  (8  Tage  bis  5 Wochen  alten)  Tierchen  desselben 
Wurfes  wurde  die  Operation  an  demselben  Tage  und  in  ganz  der- 
selben Weise  ausgeführt.  In  Folge  der  Exstirpation  des  ganzen 
Intermediärknorpels  am  Handende  der  rechten  Ulna  zeigte  sich  stets 
zunehmende  Verkürzung  der  operirten  Ulna  im  Verhältniss  zur  ge- 
sunden Ulna  des  linken  Armes,  zunehmende  Verkrümmung  des 
Radius  der  operirten  Seite  und  endlich  eine  der  ulnaren  Verkürzung 
und  radialen  Verkrümmung  entsprechende  Ulnarflexion  der  Hand. 
Nach  II. ’s  Ansicht  ist  dadurch  erwiesen,  dass  das  weitere  Längen- 
wachstum der  Ulna  des  Kaninchens  nach  Exstirpation  des  unteren 
Intermediftrknorpels  geringfügig  ist;  völlig  sistirt  ist  es  dadurch 
nicht.  Die  Ulna  kann  schon  deshalb  in  ihrer  Länge  nicht  ganz 
unverändert  bleiben,  da  an  ihrem  oberen  Ende  ein,  wenn  auch  nicht 
bedeutendes  Wachstum  vor  sich  geht.  Die  operirten  Ulnae  müssen 
also  mit  der  Zeit  etwas  gröfser  werden,  Der  Intermediärknorpel 
ist  also  von  gröfster  Wichtigkeit  für  das  Längenwaehsthum,  derselbe 
trägt  weit  mehr  zum  Wachstum  bei,  als  einfach  durch  Verknöche- 
rung seiner  Dicke  geleistet  würde.  Ob  das  Wachstum  nach  Ex- 
stirpation des  ganzen  Intermediärknorpels  vollständig  aufhört,  ist 
deshalb  nicht  zu  entscheiden,  weil  die  Operation  von  den  kleinen 
Tierchen  nicht  auszuführen  ist,  ohne  eine  Spur  an  dem  Knorpel, 
namentlich  an  der  Epiphyse  sitzen  zu  lassen:  und  derartig  zo- 
rückgelassene  Knorpelreste  könnten  wohl  im  Stande  sein,  noch  ein, 
wenn  auch  sehr  geringes,  weiteres  Längenwachstum  zu  ermög- 
lichen. 

H.  hat  gesehen,  dass  nach  Excision  eines  Stückes  von  einem 
Epiphysenknorpel  an  der  unverletzten  Stelle  das  Wachstum  energisch 
weiter  geht,  während  es  an  der  operirten  Stelle  geringer  ist  oder 
ganz  aufhört.  Man  ist  so  z.  B.  im  Stande,  durch  Excision  eines 
Stückes  von  der  Aussenseite  des  Intermediärknorpels  am  unteren 
Femurende  das  schönste  Genu  valgum  zu  erzeugen.  Man  kann  den 
Ausfall  im  Wachstum  der  operirten  Ulna  durch  Combination  des 
Experimentes  mit  dem  Stiftversnche  direct  mefsen.  Anstatt  Stifte  in 
die  Diaphyse  und  Epiphyse  der  operirten  und  zu  operirenden  LTlna 
in  gemessener  Entfernung  zu  fixiren,  zog  II.  vor,  die  Stifte  in  die 
gesunde,  nicht  verletzte  Ulna  einzufügen  und  später  zu  eontrolliren 
ob  das  Auseinanderrücken  der  Stifte  der  linken  Ulna  und  der  Unter- 
schied in  der  Totallänge  beider  Ulnae  sich  decken. 

II.  fügt  zu  den  beiden  Sätzen,  dass  erstens  die  in  die  Diaphvsc 
eines  wachsenden  Knochens  eingefügten  Stifte  ihre  gegenseitige  Ent- 
fernung von  einander  nicht  verändern,  dass  zweitens  die  Entfernuru 
der  in  Epiphyse  und  Diaphyse  befestigten  Stifte  mit  dem  Wachs- 
tum des  Knochens  stetig  zunimmt;  noch  einen  dritten  hinzu 
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di«  nämlich  die  Entfernung  der  in  Epiphyse  und  Dinphyse  ein- 
idegten  Stifte  am  wachsenden  Knochen  nach  Exstirpation  des  da- 
i irischen  liegenden  Intermediärknorpels  sich  nicht  verändert,  sondern 
| ebenso  constant  bleibt,  wie  diejenige  von  zwei  in  der  Diaphyse  be- 
! festigten  Stiften.  Loewe. 


F.  Fuchs,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Froseliblutes  und  der 
Frosehiymphe.  VmcHow’s  Archiv  LXXI.  S.  42. 

Die  weissen  Blutkörperchen  der  Lymphe  nehmen  Pigment  auf, 
welches  sie  zu  Kugeln  ballen.  So  erklärt  sich  das  Vorkommen  des 
zu  Kugeln  geformten  Pigmentes  in  der  Lymphe  nach  Untergang 
der  einhüllenden  Zelle.  In  der  Lymphe,  sowie  im  Blute  kommen 
farblose  Zellen  („farblose  Blasen“)  von  der  Form  und  Grösse  der 
roten  Blutkörperchen  vor.  Ihre  Kerne  („Kernblasen“)  werden 
gerade  so  wie  die  im  Blute  vorfindlichen  freien  Kerne  und  die  Kerne 
der  roten  Blutkörperchen  bei  Entfernung  aus  dem  Kreisläufe  einem 
Gerinnungsprocesse  unterworfen,  der  ihnen  ein  leicht  erkennbares 
glänzendes  Aussehen  verleiht.  Da  diese  Metamorphose  allen  Ker- 
nen im  Blute  eigentümlich  ist,  so  kann  sie  als  ein  charakteristisches 
Merkmal  derselben  gelten.  Bei  Aufbewahrung  des  Blutes  gehen 
die  Blutkörperchen  Veränderungen  ein,  welche  eine  gewisse  Reihen- 
folge einhalten.  Die  zuerst  eintretenden,  die  Vakuolenbildung  und 
der  Austritt  grflner  Kugeln  aus  dem  Protoplasma  der  Blutkörperchen 
lassen  deren  Geröste  unangetastet.  Der  Untergang  des  Geröstes 
beginnt  mit  einer  diesem  Stadium  eigentömlichen  Zeichnung  von 
hellen  Linien  und  gleichzeitiger  Formveränderung  des  Blutkörperchens, 
welche  ihren  Grund  in  der  Schrumpfung  und  nachfolgenden  Auf- 
lösung des  Gerüstes  haben.  Damit  ist  die  feste  Form  des  Blut- 
körperchens zerbrochen  und  der  Kern  verlässt  dasselbe,  Dabei  tritt 
die  Membran  des  Blutkörperchens  zu  Tage,  welcher  eine  gewisse 
Resistenz  zuerkannt  werden  muss.  W eiterhin  fallen  die  Blutkör- 
perchen dem  Zerfalle  anheim,  welcher  von  der  Bildung  von  Krystallen 
und  Pigment  begleitet  ist.  Ausserdem  kommt  es  aber  unter  be- 
sonderen nicht  näher  gekannten  Bedingungen  zur  Bildung  eigen- 
tümlicher, gestreifter,  weisser,  sowie  anderer  metallisch  glänzender 
grüner  Kugeln  unbekannter  Natur.  Loewe. 


Fr.  Goltz  (unter  Mitwirkung  von  Dr.  E.  Gergens),  Ueber 
die  Verrichtungen  des  Grosshirns.  Pki.üoeh’s  Archiv  XIII.  s.  l. 

2.  Abt.  das.  S.  412. 

Um  unter  möglichst  günstigen  Bedingungen  beliebig  grofse  Zer- 
störungen des  Gehirns  ausführen  zu  können,  bohrt  G.  in  den  Schä- 
del von  Hunden  Trepanlöcher,  durch  die  er  in  die  Hirnhöhle  eine 
Canüle  einführt,  tvelche  mit  ihrem  Wasserstrahl  das  Gehirn  krater- 
förmig  durchwühlt  und  in  greiserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
zerstört.  Nach  der  Anzahl  der  angelegten  Trepanöffnungcn  bemilst 
fich  die  Grüfsc  der  itn  Grofshirn  angerichteten  Verwüstungen, 
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Die  Folgen  dieser  Zerstörungen  sind  nun  folgende:  1)  Sensi- 
bilitätsstörungen auf  der  der  Verletzung  gegenüberliegenden  Körper- 
hälfte. Sei  die  linke  Gehirnhälfte  operirt,  so  beobachtet  man  nach 
dem  Erwachen  des  Hundes  aus  dem  Chloroformrausch  eine  Herab- 
setzung der  Empfindung  auf  der  rechten  Seite,  die  sich  deutlich 
darin  ausspricht,  dass,  um  Schmerzensäufserungen  hervorzurufen, 
die  Belastung  der  linken  Vorderpfote  mit  4000  Grm.  ausreichen, 
während  auf  die  rechte  10,000  Grm.  aufgelegt  werden  mfissen.  Diese 
Herabsetzung  der  Empfindungsfähigkeit  pHegt  sich  häufig  schon 
nach  einem  Tage  wieder  abzustumpfen,  ohne  indess  völlig  zu  ver- 
schwinden. Damit  verbunden  ist  eine  Alteration  der  Tastempfindung, 
denn  der  Hund  tritt  mit  seiner  rechten  Hinterpfote  in  seinen  Wasser- 
napf, gleitet  beim  Heruntersteigen  der  Treppe  häufig  aus  und 
stürzt  vom  Tische,  wenn  er  nahe  der  Kante  zu  marschiren  ge- 
zwungen wird.  2)  Sehstörungen  auf  der  entgegengesetzten  Seite, 
deren  Charakter  wesentlich  darin  besteht,  dass  die  Hunde  zunächst 
zwar  vollständig  erblinden,  aber  schon  nach  kurzer  Zeit  (z.  B.  "2 
bis  3 Tage)  wieder  Gesichtswahrnehmungen  besitzen,  da  sie  Hinder- 
nissen aus  dem  Wege  gehen;  doch  vermögen  sie  die  ihnen  vor- 
geworfenen Fleischstücke  nicht  aufzufangen  oder  zu  finden.  Die 
Erklärung  dieser  Störung  s.  im  Original.  3)  Bewegungsstörungen, 
welche  als  vorübergehende  und  bleibende  unterschieden  werden. 
Die  ersteren  sind  auch  schon  von  früheren  Autoren  beschrieben 
worden  und  bestehen  in  Reitbahnbewegung,  in  dem  Auftreten  mit 
Fufsrücken  und  in  dem  Nachschleppen  des  Hinterfufses.  Diese 
Störungen  sind  wahrscheinlich  nur  Folge  des  gestörten  Muskel- 
bewusstseins. Die  bleibenden  Störungen  bestehen  darin,  dass  die 
links  operirten  Hunde  mit  der  rechten  Pfote  ausgleiten  und,  obgleich 
sie  es  früher  gelernt  hatten,  immer  nur  die  linke  Pfote  reichten, 
statt  der  rechten,  welche  verlangt  wurde.  Diese  letzteren  Störungen 
werden  als  directe  motorische  betrachtet. 

Vff.  folgern,  dass  die  vorübergehenden  Bewegungsstörungen 
durch  eine  Hemmung  hervorgerufen  sind,  die  von  der  Ilimwunde 
auf  die  im  Kleinhirn  und  seine  Verbindungen  gelegenen  Bewegungs- 
Centren  ausgeübt  werden  (Hemmungserscheinungen);  nach  einiger 
Zeit  hört  die  Hemmung  auf  und  jene  Centren  nehmen  daher  ihre 
Tätigkeit  wieder  auf.  Die  bleibenden  Störungen  sind  ausschliefs- 
lich  als  directe  Folge  der  Hirnläsion  zu  betrachten  (Ausfalls- 
erscheinungen). 

In  der  zweiten  Abhandlung  teilen  die  Verf.  die  Resultate  von 
Versuchen  mit,  in  denen  beide  Halbkugeln  des  Grolshirns  gleich- 
zeitig mit  dem  Wafserstrahl  durchspült  worden  waren.  Die 
Aufmerksamkeit  der  Beobachtung  richtete  sich  namentlich  auf  die 
Ausfallserscheinungen.  Es  fand  sich  1)  eine  doppelseitige  Sensibili- 
tätsstörung derselben  Art,  wie  sie  oben  einseitig  vorhanden  gewesen 
ist;  2)  doppelseitige  Sehstörung,  die  nach  Verlauf  von  Wochen  sich 
soweit  zurückgebildet  hatte,  dass  der  operirte  Hund  den  Hinder- 
nissen auszuweichen  wusste,  dagegen  niemals  Fleisch  auf  die  Ent- 
fernung erkannte.  War  die  Verwüstung  im  Gehirn  nicht  zu  grofs, 
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so  konnte  der  Hund  nach  Wochen  einem  Vorgesetzten  Brette  aus- 
weichen,  rannte  aber  in  ein  ihm  in  den  Weg  gestelltes  Drahtgitter. 
Dagegen  konnten  in  keinem  Falle  Gehörsstörungen  beobachtet  wer- 
den (vgl.  H.  Munk,  Cbl.  1877,  S.  837.  Ref.);  wahrend  eine  Alteration 
des  Rieehvermögens  nicht  sicher  zu  eruiren  war  und  eine  einwurfs- 
freie Untersuchung  des  Schmecksinnes  bisher  nicht  vorgenommen 
worden  war.  3)  Bewegungsstörungen,  die  vollkommen  denen,  nach 
einseitiger  Hirnzerstörung  gleichen,  nur  dass  sie  eben  doppelseitig 
vorhanden  sind  (das  Nähere  s.  im  Original).  Endlich  ist  an  diesen 
Hunden  ein  mangelhaftes  Ortsfindungsvermögen  beobachtet  worden: 
werden  z.  B.  entsprechend  operirten  Hunden  belästigende  Draht- 
klemmen  irgendwo  am  Körper  befestigt,  so  sind  sie  nicht  im  Stande, 
wie  gesunde  Hunde  pflegen,  dieselben  aufzufinden  und  danach  zu 
entfernen.  Den  Geschlechtstrieb  haben  Hunde  mit  massiger  Zer- 
störung beider  Himh&lften  nicht  verloren ; wol  aber  solche,  bei  denen 
die  Zerstörung  gröfsere  Dimensionen  angenommen  hatten.  Ebenso 
hatten  doppelseitig  operirte  Hündinnen  das  Verstftndniss  für  ihre 
Jungen  verloren.  Die  Vff.  schliefsen,  dass  ihre  Versuche  nicht  ge- 
eignet sind,  die  Hypothese  von  der  Localisation  verschiedener 
Functionen  an  räumlich  getrennten  und  distinkten  Stellen  der  grauen 
Hirnrinde  zu  stützen.  J.  Steiner. 


L.  (lerlach,  l>ber  die  Beziehungen  der  N.  vagi  zu  den 
glatten  Muskelfasern  der  Lunge.  Pkt.üorr’s  Archiv  xill.  S.491. 

Die  Luftrührencanüle  von  curarisirten  Hunden  und  Kaninchen 
wurde  mit  einem  T-Rohr  in  Verbindung  gesetzt,  dessen  einer  Schen- 
kel mit  dem  Blasebalg,  der  andere  mit  einem  Wassermanometer 
'.'orarautiicirte.  Beide  Communicationen  konnten  durch  Hähne  ab- 
i'estellt  werden.  Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  wurde  in  einer 
Atempause  das  periphere  Ende  eines  N.  vagus  am  Halse  gereizt, 
worauf  das  Manometer  um  ca.  6 — 12  Mm.  zu  steigen  pflegte.  Um 
«De  Fehlerquelle  zu  vermeiden,  die  aus  der  gleichzeitig  auf  die 
Reizung  folgenden  Erhebung  des  Magens  resultiren  konnte,  wurde 
der  letztere  in  einigen  Versuchen  vollkommen  entfernt,  ohne  aber 
ilas  ursprüngliche  Resultat  zu  zerändern.  Der  Verf.  schliefst  dem- 
nach auf  eine  von  Seiten  des  Vagus  vorhandene  Innervation  der 
glatten  Muskelfasern  in  der  Lunge  und  zwar  sind  es  die  glatten 
Muskelfasern  der  kleinsten  lind  mittleren  Bronchien,  nicht  die  Al- 
veolen selbst  oder  die  Muskeln  der  Trachea.  Letzteres  liefe  sich 
direct  dadurch  nachweisen,  dass,  wenn  die  Trachenlcanüle  von  solchen 
Dimensionen  war,  dass  sie  bis  zur  Bifurcation  vorgeschobeu  wurde, 
auf  Vagusreizung  die  frühere  Steigerung  im  Manonieter  trotzdem 
eint  rat.  Der  Verf.  nimmt  ferner  an,  dass  die  Vagusfasern  nicht  direct 
in  jene  Muskelfasern  enden,  sondern  ähnlich  dem  Magen  und  Darm 
in  Ganglien  und  dass  hier  ebenfalls  peristaltische  Bewegungen  in 
den  feineren  Bronchien  Vorkommen  mögen,  worauf  auch  die  geringen 
Minoinetererhebungen  nach  Vagusreizung  zurückzuführen  wären. 
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Auch  reflektorisch  lassen  sich  die  Muskelfasern  der  kleineren 
Bronchien  in  Tätigkeit  versetzen  durch  Reizung  des  centralen  Endes, 
der  Laryng.  sup.  oder  des  einen  Vagus,  wenn  der  andere  erhalten 
Ist,  niemals  aber  durch  Reizung  des  centralen  Reeurrensendes. 

J.  Steiner. 


R.  F.  Krönlein,  Die  v.  Laneenbeek’srhe  Klinik  und  Poli- 
klinik zu  Berlin  während  der  Zeit  vom  1.  Mai  1875  bis 
31.  Juli  1876.  r.  Lan<?k>beck’s  Arrh.  XXI.  Snppl.-Heft. 

Dem  Bericht  ist  eine  Krankenzahl  von  1250  klinischen  und 
100G2  poliklinischen  nebst  4300  Zahnkranken  zu  Grunde  gelegt. 
Bringt  man  in  Anschlag,  dass  viele  Patienten  sowohl  in  den  poli- 
klinischen, als  in  den  klinischen  Aufzeichnungen  geführt,  also  doppelt 
gerechnet  sind,  so  dürfte  sich  das  Gesanuntmaterial  doch  immerhin  in 
runder  Summe  auf  15,000  Personen  belaufen.  Die  Besprechung  des- 
selben geschieht  in  .3  Abschnitten. 

!.  ('hirnrsisehe  Paliklinik.  Die  Zahl  der  Verletzungen  beträgt 
1475,  unter  welchen  sich  466  subcutane  Fracturen  befinden.  Unter 
diesen  sind  von  hervorragendem  Interesse  3 subcutane  Längsfractn- 
ren,  Spaltung  des  Knochens  von  einem  Gelenkende  bis  zum  andern, 
eine  bekanntlich  sehr  seltene  Verletzungsfonn.  Alle  3 betreffen 
Fingerphalangen  und  entstanden  zweimal  durch  ein  in  der  Längs- 
achse des  Knochens  wirkendes  Trauma,  einmal  durch  gewaltsame 
Drehung  des  Knochens  um  seine  Längsachse.  Eine  Eiterung  der 
beteiligten  Gelenke  trat  nicht  ein:  alle  3 heilten  bei  Immobilisirung 
durch  einen  Carton-Heftpflasterverband.  — Unter  den  87  Luxationen 
sind  verzeichnet  eine  L.  femoris  obturatoria  und  2 Fälle  von  L. 
humeri  erecta.  — Unter  den  congenitalen  und  erworbenen  Miss- 
bildungen finden  sich  135  Hvdrocelen  und  244  Hernien.  Die  Hv- 
drocelen,  sowohl  H.  cystica  als  H.  tunicae  vaginalis  propriae  kom- 
men am  häufigsten  im  ersten  Kindesalter  vor,  bis  zum  Ende  des 
ersten  Jahres  nicht  weniger  wie  39,2  pCt. ; von  da  an  nimmt  die 
Häufigkeit  ah  und  beginnt  erst  vom  20.  Jahre  wieder  zu  steigen  bis 
gegen  das  40.  Jahr.  Die  Leisten-  und  Nabel -Hernien  zeigen  ein 
ganz  ähnliches  Verhalten,  nur  werden  letztere  in  späteren  Lebens- 
jahren sehr  selten. 

II.  Chirorsische  Klinik.  Die  Einteilung  des  umfangreichen  ca- 
suistischen  Materials  geschieht  mit  geringen  Abänderungen  in  An- 
lehnung an  das  Bu.LRoTn’sche  Schema;  nur  sind  die  Krankheiten 
der  Extremitäten  in  einem  Abschnitte  zusammengestellt,  während 
Bu.lkoth  sie  in  20  Abschnitten  bespricht  und  sind  fernerhin  in  der 
Gruppirung  der  Unterabteilungen  manche  Abweichungen  vorhanden. 
Es  kann  hier  selbstverständlich  nur  auf  einzelne  Gegenstände  ein- 
gegangen werden. 

Kopf  und  Ohr.  Von  Interesse  ist  eine  Beobachtung  reiner 
Gehimcontusion.  Ein  Arbeiter  erhielt  einen  Schlag  auf  den  Kopf, 
knickte  zusammen,  ohne  einen  Augenblick  das  Bewusstsein  zu  ver- 
lieren und  hatte  von  da  an  eine  Paralyse  des  linken  Unterschenkels 
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nnd  Fufses  nebst  Herabsetzung  der  Sensibilität  am  linken  Ober- 
schenkel. Allmähliche  Besserung  bei  Behandlung  mit  demlnductions- 
jtrome. 

Gesicht,  Nasenhöhle,  Mundhöhle.  Es  kamen  5 Carbunkel, 
2 des  Gesichts,  3 des  Nackens,  zur  Beobachtung,  von  welchen  3 
durch  acute  Septichämie  tötlich  endeten.  Sehr  merkwürdig  ist  die 
Beobachtung  vpn  metastatischen  leukämischen  Tumoren  im  Periost 
beider  Oberkiefer  bei  einem  51jährigen  Manne,  welcher  bei  der 
Section  markige  leukämische  Schwellungen  sänuntlicher  Lvmphdrüsen 
des  Körpers  und  im  Blute  die  für  lymphatische  Leukämie  charak- 
teristischen Veränderungen  aufwies,  während  die  Milz  nur  wenig  ge- 
schwollen war. 

Hals  und  Nacken.  Ein  Papillom  des  Stimmbandes  wurde  in 
der  Weise  operirt,  dnss  nach  Spaltung  des  1.  Trachealringes,  des 
Ringknorpels  und  des  Lig.  conoideum,  die  dem  Auge  deutlich  sicht- 
bar gemachte  Neubildung  mittels  des  geknöpften  Messers  abgetragen 
wurde.  Diese  Operation  ist  von  Bose  bereits  zweimal  im  Jahre  1874 
»ufgefflhrt  und  auch  beschrieben  worden.  Alle  3 Fälle  sind  günstig 
verlaufen.  — Der  Fall  eines  sehr  ausgedehnten  Carcinoma  des  Lä- 
rm und  Pharvnx,  der  Zunge  und  der  submaxillaren  Lvmphdrfisen, 
welche  znr  Total -Exstirpation  des  Kehlkopfes  mit  dem  Zungenbein 
und  des  hinteren  Drittels  der  Zunge  führte,  ist  bereits  früher  ver- 
öffentlicht und  über  denselben  in  diesem  Blatte  referirt  worden.  Es 
sei  hier  nur  hinzugefügt,  dass  das  Carcinom  etwa  15  Wochen  nach 
der  Operation  ein  Recidiv  in  den  Jugulardrüsen  machte,  welches 
trotz  nochmaliger  Exstirpation  schnell  um  sich  griff.  Tod  4 Monate 
nach  der  Operation. 

Brust.  Bei  einem  einjährigen  Kinde  fand  sich  in  der  rechten 
Mammagegend  unter  der  normalen  Haut  ein  grosser  Tumor  mit  lappiger 
Oberfläche,  welcher  sich  seit  einem  halben  Jahr  entwickelt  hatte  und 
als  ein  vom  vorderen  Mediastinum  ausgehendes  und  durch  einen 
Zwischen  rippen  raum  nach  aussen  durchgebrochenes  congenitales 
Lipom  erkannt  wurde.  Exstirpation  des  äusseren  Gesohwulsttheils, 
welcher  sich  im  3.  Intercostalraum  stielartig  in  die  Brusthöhle  fort- 
fetzte. Tod  an  Ervsipelas  trotz  antiseptischer  Behandlung.  Bei  der 
Section  bestätigte  sich  die  vorher  gestellte  Diagnose  eines  vom  Me- 
diastinum ausgegangenen  Lipoms,  welches  aber  nicht  nur  nach  rechts 
hinflberge  wachsen  war,  sondern  aber  auch  die  ganze  linke  Thorax- 
hälfte ausfüllte  und  Herz  und  linke  Lunge  verdrängte  und  com- 
primirte. 

Bauch  und  Rectum.  Ein  penetrirender  Bauch  - Leberschuss 
ohne  Ausgangsöffnung  kam  nach  Bildung  eines  Leberabscesses  und 
Durchbruch  des  Eiters  nach  den  Bronchien,  freilich  unter  zahl- 
reichen Zwischenfällen  und  Gefahren  zur  Ausheilung.  Der  Verbleib 
der  kleinen  Revolverkugcl  blieb  dunkel.  — Bei  einem  ohne  nach- 
weisbare Ursache  entstandenen  Ileus  wurde  nn  dem  fl  1 jährigen  Pa- 
tienten mit  Erfolg  die  Enterotomie  in  der  linken  oberen  Leisten- 
gegend ausgeführt  und  der  Kranke  mit  einem  künstlichen  After  ent- 
ließen. — Bei  einem  Kinde,  welches  14  Tage  nach  der  Geburt  starb, 
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ohne  jemals  Stuhlentleerung  gehabt  zu  haben,  fand  sich  das  Duode- 
num, Jejunum  und  der  obere  Theil  des  Ileum  je  weiter  nach  ab- 
wärts desto  mehr  aufgetrieben  und  mit  Meconium  und  Gasen  gefüllt. 
Diese  Auftreibung  endete  scharf  an  einer  circulflren,  ins  Darmlumen 
vorspringenden  Schleimhautduplicatur,  welche  durch  eine  centrale, 
erbsengrofse  Oeffnung  mit  dem  nächst  unteren  Darmabschnitt  com- 
municirte.  Dieser  nächste  Abschnitt,  in  welchem  .sich  gleichfalls 
noch  Darminhalt  vorfand,  endete  im  unteren  Theile  des  Ileum,  aber 
noch  weit  über  dem  Coecum,  mit  einer  das  Lumen  völlig  verschliessen- 
den  Membran,  so  dass  die  nun  folgenden  Darmteile  nur  ein  dün- 
nes, zartwandiges,  absolut  leeres  Rohr  darstellten,  an  welchem  das 
Coecum  deutlich  erkennbar  war. 

Rücken  und  Wirbelsäule.  Zwei  Fälle  von  activen  Muskel- 
zerreissungen  nach  Heben  von  schweren  Lasten  führten  zur  Bildung 
grosser  Abscesse,  einmal  in  der  Nierengegend,  einmal  unter  der 
Scapula.  Ersterer  perforirte  in  die  Pleura  und  führte  zu  tötlicher 
Pleuritis,  letzterer  heilte  nach  der  Eröffnung. 

Beckengegend.  Eine  merkwürdige  und  seltene  Geschwulst- 
form kam  bei  einer  3tijährigen  Frau  zur  Beachtung,  welche  6 Jahre 
zuvor  eine  kleine  Geschwulst  in  der  linken  Duragegend,  vor  drei 
Jahren  eine  zweite  in  der  linken  Schenkelbeuge  bemerkt  hatte.  Beide 
Geschwülste  wuchsen  schnell  und  belästigten  die  Kranke  ausser- 
ordentlich. Bei  der  Aufnahme  fühlte  man  durch  die  Bauchdecken 
links  einen  weich-elastischen  Tumor,  der  sich  nach  unten  fortsetzte 
und  mit  einem  mannskopfgrossen  Tumor  der  linken  Schenkelbeuge 
und  einem  zweiten  gleichgrofsen  am  Dann  in  Verbindung  zu  stehen 
schien.  Die  Diagnose  wurde  auf  ein  vom  extroperitonealen  Binde- 
gewebe ausgegangenes,  weiches  Fibrom  gestellt,  welches  durch  den 
Schenkelring  und  ins  kleine  Becken  hinein  voluminöse  Fortsätze 
entwickelt  habe.  Als  nach  der  Exstirpation  des  in  den  Schenkel- 
ring sich  hinein  erstreckenden  Tumors  die  Kranke  septisch  zu  Grunde 
ging,  konnte  die  Diagnose  vollauf  bestätigt  werden. 

Harnorgane.  Der  Blasenstich  kommt  in 'der  v.  Lanoexbeik- 
schen  Klinik  nicht  so  selten  zur  Anwendung  und  zwar  nicht  nur 
bei  Prostatatumoren,  welche  Harnverhaltung  erzeugt  haben  und  den 
Katheter  absolut  nicht  durchlassen,  sondern  auch  bei  narbigen  Stric- 
turen  der  Harnröhre,  selbst  wenn  dieselben  schon  mit  falschen  Wegen 
combinirt  sind,  weil  nicht  selten  wenige  Tage  später  die  Strietur 
wieder  wegsam  wird.  Zuweilen  muss  freilich  doch  noch  der  äussere 
Harnröhrenschnitt  nachfolgen. 

Extremitäten.  Die  in  den  15  Monaten  des  Berichtes  in  der 
Klinik  und  Poliklinik  zur  Beobachtung  gekommenen  subcutanen 
Fracturen  erreichen  die  ungeheure  Summe  von  528  Fällen,  von 
denen  38fi  auf  die  obere,  125  auf  die  untere  Extremität  kommen, 
so  dass  die  Häufigkeit  beider  Gruppen  sich  verhält  wie  3:1.  An 
conservativ  behandelten  offenen  Fracturen  kamen  12  vor,  welche 
sämmtlich  heilten.  Die  Behandlung  bestand  9 mal  in  Verschorfung 
der  äusseren  Wunde  nach  sorgfältiger  Desinfection.  2 mal  in  anti- 
septischer  Occlusion,  1 mal  wurde  der  nasse  Carboijuteverband  an- 
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äffnandt.  In  2 der  letzgenannten  3 Falle  wurde  bald  zur  offenen 
Wundbehandlung  übergegangen.  — Bei  einem  20jährigen  Manne 
war  nach  einem  Sturz  eine  Zerreissung  der  Fascia  lata  an  der 
Inneuseite  des  Oberschenkels  eingetreten,  welche  zur  Entstehung 
einer  Muskelhernie,  dem  M.  adductor  longus  angehörig,  Anlass 
gab.  Es  wurde  ein  Teil  des  Muskels  abgetragen  und  Heilung 
erzielt. 

1IL  Aahang.  Der  Abschnitt  enthält  alle  Besprechungen  von  all- 
gemeinerem Character.  — Wie  schon  oben  erwähnt,  betrug  das 
klinische  Material  des  Berichtes  1250  Kranke,  am  welchen  950  nam- 
haftere Operationen  zur  Ausführung  kamen.  Unter  diesen  befanden 
sich  34  Gelenkresectionen  mit  9 Todesfällen,  4 in  Folge  von  Pyämie. 
Zwei  Schultergelenkresectionen  wurden  wegen  veralteter  Luxation 
unternommen  und  zwar  mittels  eines  längslaufenden  Axillarschnittes, 
einmal  vor  dem  Kopfe,  am  hinteren  Rande  des  M.  coraco-brnchiahs, 
einmal  weiter  nach  hinten.  Im  letzteren  Falle,  welcher  tötlich  ver- 
lief, war  die  Operation  schwer  und  zeigte  es  sich,  dass  auch  hier 
die  Achselgefäl'se  durch  den  Kopf  so  weit  nach  hinten  gedrängt 
waren,  dass  der  erstgenannte  Schnitt  entschieden  leichter  gewesen 
t<in  würde.  — An  Amputationen  und  Exarticulationen  gröfserer 
Glieder  kamen  22  Fälle  vor,  von  denen  5 tötlich  verliefen.  — Zu 
den  accidentellen  Wundkrankheiten  zählt  Verf.  ausser  Pyämie  und 
Septichämie,  Lyinphangitis,  Wunddiphtheritis,  Wundrose  und  trau- 
matischem Tetanus,  auch  das  Dilirium  tremens,  einige  Fälle  von  sog. 
spontanem  Erysipelas  und  einem  Fall  von  Tetanus  rheumaticus  — 
eine  entschieden  zu  weit  gefasste  Bezeichnung.  Von  diesen  Krank- 
heiten kamen  im  Ganzen  92  mit  27  Todesfällen,  darunter  aber  15 
von  anfsen  cingebrachte  mit  9 Todesfällen  vor.  — Es  starben  von 
den  1250  klinischen  Patienten  überhaupt  204  = 16,3  pCt.  Von 
diesen  kommen  indessen  89  auf  Halsdiphtheritis,  an  welcher  im 
Ganzen  140  Kinder  behandelt  wurden,  so  dass  nach  Abzug  dieser 
Gruppe  115  Todesfälle  übrig  bleiben,  welche  eine  Mortalität  von 
10,3  pCt.  repräsentiren.  Auf  Rechnung  der  Pyämie  kommen  9,  der 
Septichämie  2,  des  Erysipels  5,  des  Tetanus  und  des  Delirium  po- 
tatorum  je  1 Todesfall.  — Was  die  W undbehandlung  betrifft,  so 
fand  auf  diesem  Gebiete  eine  grofse  Mannigfaltigkeit  statt,  da  man 
die  Frage  der  besten  Behandlungsmethode  noch  nicht  als  endgiltig 
entschieden  erachtete.  Auch  bei  antiseptischer  Behandlung  machte 
sich  diese  Mannichfaltigkeit  noch  geltend,  da  bald  mit,  bald  ohne 
Spray  operirt  wird  und  abwechselnd  die  Verbände  von  Lister, 
Thiersch,  Baruelkben  oder  der  von  Bose  angegebene  antiseptische 
Occlusiwerband  in  Anwendung  kommen.  Besonders  letzterer  be- 
währte sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  ausgezeichnet,  doch  kamen 
Auch  Misserfolge  dabei  vor.  E.  Küster. 
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M.  Ileitler,  Die  Behandlung:  der  Pleuritis  und  ihrer  Pro- 

d liefe.  Wiener  Klinik.  111.  Jalirg.  5.  Heft. 

J.  Haddon,  Pleural  elfusion,  its  diaguosis  and  treatment. 

fidinb.  raed.  Joum.  CCLX1X.  Novemb.  1877. 

Hbitler  will  die  Resorption  kleiner  Exsudate,  welche  bis  zur 
Mitte  der  Scapula  reichen,  der  Matur  überlassen,  während  er  grüfsere, 
den  ganzen  Pleuraraum  der  einen  Seite  ausfüllende  Ergüsse  durch 
Thoraeoeentese  zu  entleeren  rät,  bei  langsamerem  Entstehen  *2  — 3 
Wochen,  nachdem  das  Exsudat  stationär  geblieben,  bei  stürmischem 
Ansteigen  dagegen  möglichst  früh,  namentlich  wenn  eine  starke  Ver- 
drängung des  Herzens  erfolgt  ist.  Zur  Ausführung  der  Punction 
empfiehlt  er  die  RKVBARn’sche  Methode  und  will  die  Aspiration  auf 
diejenigen  Fälle  beschränkt  wissen,  bei  denen  die  elastischen  Kräfte 
des  Thorax  nicht  ausreichend,  um  die  Flüssigkeit  auszutreiben.  Bei 
der  Behandlung  der  Empyeme  empfiehlt  Vf.  stets  die  Eröffnung  der 
Pleurahöhle  durch  weiten  Schnitt. 

Im  Gegensatz  hierzu  redet  Haiidon  das  Wort  einer  möglichst 
frühzeitigen  Entleerung  des  Exsudates,  vorzugsweise  aus  Furcht,  dass 
die  bis  dahin  klare  Flüssigkeit  eitrig  werden  könnte  (?  Ref.),  und 
er  stellt  den  Satz  auf,  dass  man  den  Erguss  durch  Aspiration  ent- 
leeren müsse,  sobald  man  sich  davon  überzeugt  habe,  dass  das  Ex- 
sudat seinen  Höhepunkt  erreicht  habe  und  die  Resorption  zögere. 
Je  früher  man  operire,  desto  besser  seien  nach  H.’s  Erfahrungen 
die  Resultate.  Einen  Tag,  nachdem  das  Exsudat  stationär  geblieben, 
soll  man  nach  seinen  Empfehlungen  zum  Troicar  greifen.  — Bei 
Empyemen  will  er  nicht  die  Incision  anwenden,  sondern  dieselben 
wie  andere  Abscesse  drainiren,  indem  er  einen  Drain  durch  die 
Pleurahöhle  hindurchlegt.  In  anderen  Fällen  von  eitrigem  Erguss 
genügt  nach  seiner  Ansicht  die  Aufsaugung  des  Eiters.  H.  giebt 
noch  eiue  diagnostische  Regel  zur  Erkennung  pleuritischer  Ergüsse, 
welche  sich  im  Verlaufe  einer  Pneumonie  bilden:  wenn  nämlich  im 
Verlaufe  der  letzteren  die  abendliche  Temperatur  niedriger  ist,  als 
am  Morgen,  oder  wenn  die  gewöhnliche  abendliche  Temperatur- 
steigerung nicht  eintritt,  dann  ist  gewöhnlich  eine  Pleuritis  im  An- 
zuge oder  schon  vorhanden.  Dasselbe  soll  auch  im  Verlaufe  anderer 
fieberhafter  Krankheiten  (Meningitis,  Typhus)  der  Fall  sein  und  auf 
eine  Entzündung  der  Pleura  oder  einer  anderen  serösen  Haut  hin- 
weisen.  Litten. 


J.  Heiberg,  lieber  die  Zwisebenwirbelgelenke  und  Knochen- 
kerne der  Wirbelsäule  bei  den  Sieugeboreuen  und  ihr 
Verhalten  zur  Chorda  dorsalis.  Schekk’s  Embryoi.  Mitt.  Wien 
1878.  S.  119. 

Vf.  fasst  das  Intcrvertebralligament  als  ein  Knorpelstück  auf,  ln  welchem  sich  die 
Intercellularsubstanz  in  verschiedenen  Stadien  der  Erweichung  befindet,  und  wo  ferner 
die  Knorpeizellen  sich  ähnlich  wie  am  Knochenrande  teilen  und  agglomeriren.  Vf. 
bestätigt  somit  die  Auffassung  Vntcnow’s,  dass  die  Pulpa  der  Wirbelsäule  des  Neu- 
geborenen durch  Erweichung  der  Grundsubstanx  entstelle.  Die  Chorda  dorsalis  nimmt 


■nr  y *• 

Hf.ibf.rg.  Shaw.  Geroeks  & E.  Wf.rber.  m 

fcta  Menschen  keinen  Anteil  an  der  Bildung  der  Pulpa  des  Intervertebralligaments. 
Ai  StgittaUchnitten  durch  die  decaicinirten  Wirbclkörper  der  Neugeborenen  findet  Vf. 
mu  in  der  Mitte  einen  knorpeligen  Streifen,  den  er  .Centralbalken“  nennt.  Der 
1 entrzlbalken  rührt  ron  den  Einschnürungen  der  Chorda  dorsal is  her.  Schon  ehe  die 
Ksocbenkerne  irgendwie  angelegt  sind,  zieht  sich  durch  die  ganze  Wirbelsänle  hindurch 
bis  oben  an  den  Epistropheus  ein  centraler  Streifen  im  Knorpel,  welcher,  durch  Kar- 
min stärker  gefärbt,  zuerst  einen  Hohlrautn  darzustellen  scheint,  dessen  Wände  an- 
einander rucken.  Histologisch  besteht  der  Streifen  aus  lauter  grossen  Knorpelzellen, 
welche  an  sagittalen  und  frontalen  Schnitten  eine  längliche,  an  transversalen  aber  eine 
radiäre  Anordnung  besitzen.  Im  Centralbalken  wird  der  Kuorpel  plötzlich,  ohne  dass  die 
Zellen  eine  andere  Anordnung  erhalten,  ron  Kalksalzen  imprägnirt,  und  unterliegt 
dann  der  gewöhnlichen  Transformation  in  Knochensubstanz.  Loene. 


J.Shaw,  Die  Decke  der  Hinter-  und  Jiaehhirnblase.  Suienk’s 
Embryol.  Mitt.  Wien  187S.  S.  137  — 143. 

In  der  Höhe  der  Schlnssplatte  des  4.  Ventrikels  ist  anfangs  das  Rohr  des  Cen- 
nlnerrensystems  in  einem  Teile  seines  oberen  Umfanges  direct  an  dem  Reste  des 
luteren  Keimblattes  anliegend,  welches  sich  vom  Central nerveusystem  lostrennte. 

Während  man  im  übrigen  Gebiete  des  Rückenmarkrohres  zwischen  dem  Nervensystem 
ad  dem  peripheren  Teile  des  Hornblattes  stets  die  Elemente  des  mittleren  Keimblattes 
ror  dem  Momente  der  eingetretenen  Isolirung  des  Nervensystems  vorhanden  sieht,  kann 
mu  im  Gebiete  der  Schlussplatt«  nichts  davon  vorfinden.  Man  sieht  an  dieser  Stelle 
mt  in  einem  verhältnissniässig  sehr  spät  auftreteuden  Stadium  Gebilde  des  mittleren 
Keimblattes  zwischen  der  verdünnten  Schlussplatte  und  dem  peripheren  Teile  des  äus- 
seren Keimblattes  liegen.  Loewc. 

E.  Gergcns  u.  E.  Werber,  lieber  lokale  Gel'ässnervencen- 
tren.  Pfi.C'GKh’s  Archiv  XIII.  S.  44. 

Zerstört  man  einem  Frosche  vom  Schädel  aus  das  ganze  Mark,  so  beobachtet  man 
ater  Anderem  eine  Verniohtung  oder  Herabsetzung  des  Gefässtonus.  Ein  solches  Tier 
iektmmt  bei  vertikaler  Aufhängung  innerhalb  24  Stunden  ein  enormes  Oedcm  der 
baabbängenden  Körperteile.  Das  blossgelegte  Herz,  das  leer  ist,  arbeitet  zwar,  ohne 
»ber  den  Kreislauf  zu  unterhalten.  Wenn  dieses  Tier  zur  horizontalen  Lage  erhoben 
•xd.  so  füllt  sich  das  Herz  in  kurzer  Zeit  wieder.  Offenbar  sind  diese  Störungen  in 
i»  Circulation  durch  den  Verlust  des  Gefässtonus  hervorgerufen.  Bewahrt  mau  einen 
* operirten  Frosch  in  horizontaler  Lage  und  wenig  Wasser  auf,  so  findet  man  nach 
-4  Stunden  einen  geringeren  Grad  von  Oedem  wie  von  Tonuslosigkeit,  und  einen  höhe- 
>u>  Füllangsgrad  des  Herzens:  er  hat  sich  also  von  dem  Eingriff'  erholt,  geht  aber 
tat«  wieder  eintretender  langsamer  Erweiterung  der  Gefässlumina  wieder  zu  Grunde, 
fiurf  bis  sieben  Tage  war  die  längste  Zeit,  welche  die  operirteu  Frösche  erlebten, 
h»  Verff.  schliessen  aus  diesen  Beobachtungen  auf  lokale  Gefässnervencentren,  von 
dtnen  hier  die  Wiederherstellung  des  Tonus  ausgebt.  Dass  dieser  Tonus  bald  wieder 
«bvindet,  liegt  an  der  durch  das  Oedem  mangelhaft  gewordenen  Ernährung  jener 
Zentren.  Die  Existenz  solcher  Centren  wird  weiterhin  noch  durch  die  Beobachtung 
fpstützt,  dass  bei  marklosen  Fröschen  noch  selbstständige  Gefässverengcrungen  wie  Ge- 
*ia*r»eiterungen  unter  dem  Einfluss  von  Kälte  und  kohlensaurem  Ammoniak  eintreten 
lernen  Ein«  weitere  Stütze  findet  diese  Annahme  in  der  Gefässerweiterung,  welche 
emttttt,  wenn  man  in  den  schon  marklosen  Wirbelkanal  nach  einiger  Zeit  nochmals 
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die  Sonde  eiuführt.  Die  Möglichkeit  einer  noch  eintretenden  Erweiterung  weist  darauf 
hin,  dass  die  Gefäase  vorher  auch  einen  Tonus  besessen  haben  müssen,  der  wieder  nur 
lokale  Ursachen  hätte  haben  können.  J.  Steiner. 


Hugo  Schulz,  Zur  Kenntnis  der  Oxydation  der  Fette. 

Pflüger’«  Arch.  XV.  S.  :i 98. 

Vf.  hat  untersucht,  bei  welcher  Temperatur  die  Oxydation  der  Fette  durch  dtr 
Sauerstoff  der  Luft  beginnt,  wenn  man  dabei  die  Mitwirkung  von  Organismen  voll- 
ständig ausschliesst.  Vf.  benutzte  dazu  eine  U-förmig  gebogene  Röhre,  welche  du 
Fett  enthielt  (Rinderfett)  and  auf  beiden  Seiten  mit  Absorptionsapparaten  für  CO,  in 
Verbindung  stand.  Die  U-Rflhre  wurde  im  Glycerinbade  erhitzt,  durch  den  Apparat 
ein  langsamer  Luftstrom  gesogen.  Die  zwischen  der  U-Röhre  und  dem  Aspirator 
befindliche  Barytvorlage  zeigte  die  gebildete  Kohlensäure  an  Die  Kohlensfiurebildung 
begann  bei  116*  und  wurde  bei  KS7,5  intensiv.  Grösserer  und  geringerer  O-Gehalt 
der  Luft  war  ohne  Kinfluss  darauf.  Bei  150“  ist  die  Oxydation  so  energisch,  dass  eine 
deutlich  wahrnehmbare  Lichterscheiuung  auftritt. 

Auf  100°  erhitztes  Oel  hielt  sich,  in  einem  verschlossenen  Kolben  aufbewalm. 
neutral,  in  einem  offenen  nahm  es  saure  Reaction  an.  Organismen  vermochte  S.  dabei 
nicht  nachzuweisen.  F..  Nalkomki. 

Treutler,  lieber  die  bisherigen  Versuche  mit  Inhalationen 
rareficirter  (O-armer)  Luit.  Jahresber.  d,  Ges.  f.  Natur-  u.  Heil- 
kunde. Dresden  1877.  S.  133. 

T.  teilt  die  therapeutischen  Wirkungen  von  N. -Inhalationen  mit,  welche  er  an 
40  Kranken  vornahm.  Unter  diesen  waren  8 „Phthisiker“,  3 „tuberculöse“,  6 mit 
alten  pneumonischen  Infiltrationen  behaftete  Individuen,  f>  Haemoptysikcr , 9 mit 
Spitzen-Iutiltraten  und  C’otarrhen.  Zunächst  verschwanden  — selbst  in  den  vorgerück- 
testen Stadien  die  erschöpfenden  Symptome,  zuerst  die  Diarrhoen,  dann  die  Schweis«. 
Der  Appetit  stieg  und  das  Körpergewicht  nahm  zu.  Nach  8 — 14  Tagen  liess  das 
Fieber  nach,  später  meist  auch  die  Pulsfrequenz.  Die  Zunahme  der  Lungencapaciti; 
erfolgte  schrittweise;  die  Infiltrate  verschwanden  nachweisbar.  Am  spätesten  m 
schwanden  die  Catarrhe  in  den  Lungenspitzen.  Haemoptoe  kam  während  der  InhaUtioD 
niemals  vor.  Litten. 

O.  Seifert,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Cho- 
rea  minor.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XX.  S.  310. 

Wie  Rcmknbai  h,  benutzte  auch  Verf.  in  zwei  Fällen  von  Veitstanz  bei  Kindern 
das  Vorhandensein  gewisser  „Schmerzpunkte“  an  der  Wirbelsäuse  und  in  den  Inter- 
costalräumen,  um  auf  diese  den  constanten  Strom  mit  unleugbarem  Erfolge  für  du 
Leiden  einige  Zeit  einwirken  zu  lassen.  Ebenso  ermuntert  er  zu  Versuchen  mit  der 
Salicylsäure  bei  dieser  Krankheit  im  Hinblick  auf  den  für  viele  Fälle  von  Chorea 
nicht  verkennbaren  Zusammenhang  mit  Gelenkrheumatismus.  Im  Gegensatz  zu  ande- 
ren Autoren  endlich  fand  S.  die  Harnstoflausscheidung  beim  Veitstanz  nicht  vermehrt 
und  die  der  Chloride  entschieden  vermindert.  Bernhardt. 

Einsendungen  für  dal  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator. 
Berlin  (KW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegvlplatx),  und  Professor  Roaenthai  Erlangen,  oder  (unter  Beieebiuu; 
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Die  Nervenendigungen  in  der  Iris. 

Von  Andreas  Iflejer. 

Mitgeteilt  von  Prof.  C.  Arnsleln  in  Kasan. 


In  dem  letzten  Hefte  des  Archivs  für  Ophthalmologie  (XXIII.  3.) 
finde  ich  eine  Arbeit  von  C.  H.  Pause  „Ueher  die  Nerven  der  Iris.“. 
Das  veranlasst  mich,  vorläufig  die  Resultate  einer  bereits  ab- 
geschlossenen Untersuchung  meines  Schülers  A.  Meter  mitzu- 
teilen.  Das  Anfertigen  der  Abbildungen  braucht  noch  Zeit  und  die 
insführliche  Publication  kann  erst  nach  Monaten  im  Druck  er- 
scheinen. 

In  der  Iris  des  albinotischen  Kaninchens  lassen  sich  mit  Sicher- 
heit 3 Arten  von  Nerven-Endigungen  constatiren:  1)  Ein  motorisches 
Nerven-Endnetz  im  Sphincter  pupillae;  ’2)  ein  sensibles  Nerven- 
Endnetz  an  der  vorderen  Fläche  der  Iris,  unmittelbar  unter  dem 
Endothel ; 3)  ein  vasomotorisches  Nerven-Endnetz  an  den  Arterien 
and  Capillaren. 

Alle  myelinhaltigen  Nervenfasern  der  Iiis  verlieren  ihre  Myelin- 
fcheide  an  der  Peripherie  und  lösen  sich  in  feinste  Nervenfibrillen 
auf,  die  in  die  Bildung  des  sensiblen  oder  motorischen  Endapparates 
rintreten.  Endschlingen  und  freie  Nerven-Endigungen  giebt  es  in 
der  Iris  nicht.  Specitische  Nervenendigungen  fehlen  ebenfalls.  Mor- 
phologisch verhalten  sich  hier  die  Endapparate  ebenso  wie  die  ent- 
brechenden Nervenendigungen  anderer  Orte. 


XVI.  Jahrgang. 
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Im  Sphincter  pupillae  findet  man  dieselben  Bilder,  wie  sie  neuer- 
dings von  Löwit  und  Gsihkuii.en  für  die  glatte  Musculatur  ftber- 
liaupt  festgestellt  wurden;  d.  h.  die  Nervenfäden  verlaufen  zwischen 
den  Muskelzellen  und  liegen  ihnen  unmittelbar  an.  Kin  ähnliches 
Verhältniss  findet  man  auch  in  der  Musculatur  der  Arterien.  Aus 
dem  Plexus  blasser  Nervenfasern,  der  das  Gefül's  umspinnt,  treten 
feinste  varicöse  Fäden  ab,  die  kreisförmig  das  Gefäfs  umfassen  und 
zwischen  den  circulär  angeordneten  Muskelspindeln  liegen.  Der 
Zusammenhang  dieser  feinsten  Fäden  mit  dem  das  Gefäfs  umgeben- 
den Plexus  schützt  vor  Verwechselung  mit  gefärbter  Kittsubstanz. 
Da  wo  dieser  Zusammenhang  nicht  zu  demonstriren  ist,  ist  auch  die 
nervöse  Natur  der  circulären  Fäden  nicht  zu  erweisen.  Die  Con- 
figuration  des  kernhaltigen  Endnetzes,  das  die  Cnpillaren  begleitet, 
hängt  ganz  von  der  Maschenbildung  des  Capillarsystems  ab;  die 
kernhaltigen  Fäden  liegen  den  Capillaren  zum  Teil  unmittelbar  auf. 
Diese  Vasomotoren  sind  aber  viel  leichter  in  der  Choroidea  darzu- 
stellen. 

Abgesehen  von  den  sensiblen  und  motorischen  Nervenendigungen, 
giebt  es  in  dem  bindegewebigen  Stroma  der  Iris  ein  bereits  von 
Anxoi.i)  beschriebenes  Netz  blasser  Nervenfasern,  wie  es  an  allen 
flächenhaft  ausgebreiteten  bindegewebigen  Häuten  vorkommt  und 
eine  gewisse  Selbständigkeit  besitzt.  Es  ist  zum  Teil  kernhaltig  und 
viel  weitmaschiger,  als  das  an  der  Irisfläche  gelegene  sensible  Nerven- 
Endnetz.  Dieses  letztere  tritt  nur  an  vollkommen  gelungenen  Chlor- 
goldpräparaten hervor,  ist  nicht  kernhaltig  und  besteht  aus  äusserst 
feinen  Fibrillen,  die  zu  einem  engmaschigen  Netz  zusammentreten, 
ähnlich  dem  subepithelialen  Cornealnetz. 

In  der  Iris  des  albinotischen  Kaninchens  konnten  wir  keine 
Ganglienzellen  constatiren,  während  in  der  Iris  des  Menschen  Zellen 
Vorkommen,  die  in  Bezug  auf  Gröfse,  zahlreiche  Fortsätze  und 
bläschenförmigen  Kern  — Ganglienzellen  sehr  ähnlich  sind.  In 
Bezug  auf  weitere  Details  muss  ich  auf  die  ausführliche  Abhandlung 
verweisen  und  will  hier  nur  noch  erwähnen,  dass  blasse  Nerven- 
fasern nicht  nur  an  der  Peripherie,  sondern  auch,  wie  Ansonn  be- 
hauptet, in  den  myelinhaltigen  Nervenstftmmen  Vorkommen  und  wenn 
sie  Herr  Pause  nicht  gesehen  hat,  so  beweist  das  nur,  dass  seine 
Chlorgoldpräparate  unzureichend  waren.  Aus  demselben  Grunde  ist 
es  ihm  auch  nicht  gelungen,  die  Nervenendigungen  aufzudecken. 

•24.  Dec.  1877. 

5.  Jan.  1878. 

Bemerkungen  zu  der  Mitteilung  von  Prof.  v.  Wittich 
„Resorption  durch  die  Haut  bei  Fröschen“. 

Von  Dr.  Paul  Gutlmann  in  Berlin. 

v.  Wittich  hat  in  No.  3 dieses  Jahrganges  des  Centralblatts  für 
die  med.  Wissenschaften  Versuche  mitgeteilt,  durch  welche  die 
Resorptionsfähigkeit  der  unverletzten  Froschhaut  bewiesen  wird: 
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Moscarin,  in  die  Schenkelhaut  eingerieben,  bewirkte  nach  2 Minuten 
Herzstillstand,  eine  auf  die  Bauchhaut  geträufelte  Strychninlösung 
schnell  eintretenden  und  lang  dauernden  Tetanus,  gelbes  Blutlaugen- 
salz. auf  eine  hintere  Extremität  applicirt,  wurde  am  nächsten  Tage 
in  dem  aus  der  Blase  gedrückten  Harn  durch  Blaufärbung  desselben 
bei  Zusatz  von  Eisenchloridlösung  nachgewiesen. 

Im  Anschlufs  an  diese  Mitteilung  erlaube  ich  mir  anzuführen, 
dass  ich  schon  vor  12  Jahren  in  mehreren  Arbeiten  über  die  Wirkungen 
der  Kalisalze  und  des  Coniin  Versuche  mitgeteilt  habe,  aus  denen 
die  Resorptionsfähigkeit  der  Froschhaut  hervorging;*)  denn  Lösungen 
der  genannten  Substanzen  ftufserten,  wenn  sie  mit  der  unverletzten 
Froschhaut  längere  Zeit  in  Contact  gewesen  waren,  dieselbe  toxische 
Wirkung,  wie  bei  subcutaner  Injection.  Ich  will  diese  Versuche  hier 
noch  einmal  erwähnen.  Bringt  man  einen  Frosch  in  ein  grofses 
Glasgefäfs,  defsen  Boden  mit  einer  2procentigen  Lösung  eines  Kali- 
salzes, 7.  B.  von  Chlorkalium,  salpetersaurem  Kali,  Bromkalium,  be- 
deckt ist,  und  zwar  nur  so  hoch,  dass  die  Extremitäten  des  Frosches 
in  sitzender  Lage  etwas  darin  eintauchen,  so  findet  man  das  Tier 
nach  24  Stunden  tot.  **)  Legt  man  in  einer  früheren  Zeit,  wenn 
sich  die  Wirkung  des  resorbirten  Kalisalzes  äufserlich  in  einer  all- 
mählich zunehmenden  Mattigkeit  des  Tieres  zeigt,  das  Herz  blos, 
so  sieht  man,  ebenso  wie  nach  Injection  des  Kalisalzes  unter  die 
Haut  oder  in  den  Magen,  die  Verlangsamung  der  Herztätigkeit,  wie 
sie  als  charakteristische  Wirkung  sämmtlicher  Kalisalze  damals  von 
mir  beschrieben  worden  ist. 

Vom  Coniin  ferner,  welches  dem  Curare  ähnlich  wirkt,  habe 
ich  an  zwei  Stellen  meiner  damaligen  Mitteilung  hervorgehoben, 
dass  es,  durch  die  Haut  resorbirt,  dieselben  toxischen  Wirkungen 
äufsert,  wie  bei  subcutaner  Injection.  „Von  der  Haut  aus  (so 
lautet  eine  Stelle  wörtlich***)  kann  das  Coniin,  wenn  seiner  Einwir- 
kung eine  genügend  grofse  Oberfläche  geboten  wird,  in  verhältnifs- 
mäfsig  kurzer  Zeit  vergiften,  Wird  ein  Frosch  mit  seinen  hinteren 
Extremitäten  in  eine  s procentige  Coniinlösung  getaucht,  so  ist  er 
schon  nach  15  Minuten  absolut  bewegungslos“  u.  s.  w. 

Schliesslich  möchte  ich  hervorheben,  dass  schon  durch  viel  ältere 
Beobachtungen,  als  die  eben  genannten,  die  Resorptionsfähigkeit  der 
Iroschhaut  bewiesen  ist.  Ich  erinnere  z.  B.  an  einen  Versuch  von 
Johannes  Müller:  Um  zu  zeigen,  dass  die  allgemeine  Wirkung  eines 
narkotischen  Giftes  auf  das  Nervensystem  durch  seine  Aufnahme  ins 
Blut  und  durch  die  Circulation,  nicht  durch  die  Nerven  vermittelt 


*)  Die  betreffenden  Versuche  sind  an  verschiedenen  Stellen  angeführt:  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1865,  No.  31 ; Vuenow’s  Archiv,  35.  Band,  S.  451 ; Centralblatt 
für  die  med.  Wissenschaften  1867,  No.  22;  Vm  iiow’s  Archiv,  41.  Band,  S.  105. 

**)  In  meinen  damaligen  Mitteilungen  sind  diese  Versuche  kurz  mit  den  Worten 
(••zeichnet : In  einer  zweiprocentigen  Kalisalzlösung  starben  Frösche  im  Verlaufe  von 
24  Standen.  In  einer  einprocentigen  Ralilösung  blieben  sie  mehrere  Tage  am  Leben. 

***)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1866,  No.  5,  S.  50.  — An  einer  anderen  Stelle 
derselben  Arbeit  (ibidem  No.  7,  S.  73)  wird  ebenfalls  eine  von  der  Haut  einer  hinteren 
Extremität  aus  bewirkte  Vergiftung  besprochen. 

8» 

Digitized  by  Googl 


116 


Stirunr,  Resorption  von  der  Haut  bei  Fröschen. 


wird,  wurde  der  Schenkel  eines  Frosches  mit  dem  übrigen  Körper 
nur  noch  durch  den  Ischiadicus,  der  Schenkel  eines  anderen  nur 
noch  durch  die  Gefäfse  mit  dem  Rumpfe  im  Zusammenhang  gelassen 
und  beide  Schenkel  darauf  in  Opiumlösung  getaucht;  der  erste  re 
Frosch  blieb  unvergiftet,  bei  dem  letzteren  trat  Narcose  ein,  es  war 
also  das  Opium  durch  die  Haut  des  Schenkels  resorbirt  worden*). 

Berlin,  den  '20.  Januar  1878. 


Resorption  durch  die  Haut  hei  Fröschen. 

Von  Wm.  Sllrllng. 

Prof,  der  Physiologie  der  Universität  in  Aberdeen. 

In  No.  3 d.  B.  vom  Jahre  1878  teilt  Herr  Prof,  von  Wittich 
Versuche  mit,  um  zu  zeigen,  dass  eine  Resorption  durch  die  un- 
versehrte Froschhaut  statüindet.  Es  sei  mir  gestattet,  darauf  hinzii- 
weisen,  dass  ich  über  diesen  Gegenstand  schon  vor  anderthalb  Jahren 
gearbeitet  und  meine  Resultate  im  Journal  of  Anatomy  ct  Phy- 
siolögy  XI.  S.  529  veröffentlicht  habe.  Ich  habe  dort  gezeigt, 
diiss  die  Absorption  durch  die  Froschhaut  so  reichlich  stattfinden 
kann,  dass  das  Körpergewicht  des  Tieres  dadurch  beinahe  um  25  pCt. 
wachsen  kann. 

Die  Absorption  von  Strychnin  habe  ich  auch  beobachtet,  eben 
sowie  die  Absorption  des  gelben  Blutlaugensalzes  und  dessen  Aus- 
scheidung durch  den  Harn.  Näheres  darüber  findet  sich  in  meiner 
Abhandlung. 


F.  v.  Teutleben,  Die  Ligamenta  suspensoria  diaphraginatfs 
des  Menschen.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1877.  Anal.  Abt.  S.  281. 

Um  zu  wifsen,  wie  grofs  die  Dislocation  des  Zwerchfelles  sei, 
bat  T.  an  Kinderleicben  die  Baucheingeweide  entfernt  und  die  vor- 
deren und  seitlichen  Baucliwände  abgetragen.  Dicht  am  Rande  lies 
Foramen  quadrilaterum  wurde  eine  deutlich  sichtbare  Marke  an- 
gebracht. Hierauf  wurde  das  Cadaver  an  einem  senkrecht  stehenden 
Brette  dadurch  aufgehängt,  dass  der  Hals  zwischen  zwei  hölzerne 
Stifte  gesteckt  wurde,  sodass  der  Kopf  auf  den  Stiften  auflag  und 
der  Körper  in  natürlicher  Haltung  herabhiiig.  Vermittelst  eines 
an  einem  senkrecht  vor  dem  Cadaver  stehenden  Stahe  auf  und  ab 
verschiebbaren,  horizontal  gerichteten  und  an  der  dem  Cadaver  zu- 
gekehrten Seite  nach  aufwärts  gebogenen  Drahtes  wurde  der  Stand 
der  Marke  d.  h.  der  Stand  des  Centrum  tendineum  gemessen,  darauf 
wurden  in  den  beiden  obersten  Intercostal räumen  Oeffnungen  in  die 
Thoraxwand  geschnitten  und  beide  Thoraxhälften  mit  Wasser  gefüllt. 


*)  Nach  einer  Mitteilung  von  du  Boi.s-Rkymosd  in  seiner  GedÄchtnissrede  auf 
Johanne*  Mci.i.p.k  (aus  den  Abhandlungen  der  Kgl.  Acadeinie  der  Wissenschaften  zu 
Berlin  1859)  18110  S.  58. 
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Die  Seitenteile  des  Zwerchfelles  wurden  dadurch  stark  nach  unten 
«isgeba  lischt.  Darauf  wurde  der  Stand  der  Marke  wieder  gemefsen, 
dieselbe  war  gegen  l'  s — *2  Ctm.  tiefer  gerückt.  Nun  wurden  mit 
einem  scharfen  in  die  Oeffnungen  in  den  obersten  Intercostalräumen 
eingeffihrten  Messer  alle  zwischen  Wirbelsäule  und  Brustbein  ge- 
legenen Weichteile  durchschnitten,  wobei  besonders  Bedacht  ge- 
nommen wurde,  die  unmittelbar  vor  und  auf  der  Wirbelsäule  ge- 
legenen Teile  scharf  zu  trennen.  Jetzt  wurde  der  Stand  dar  Marke 
wieder  gemessen.  Dieselbe  war  wieder  gegen  2 Ctm.  tiefer  gerückt. 
Hieraus  folgt  erstens,  dass  die  Belastung  der  oberen  Zwerchfell- 
Aäche  das  Centrum  tendineum  etwas  herabdrückt,  zweitens,  dass 
durch  die  Durchtrennung  aller  zwischen  Wirbelsäule  und  Brustbein 
gelegenen  Teile  Momente  aufser  Wirksamkeit  gesetzt  wurden,  die 
vor  der  Durchneidung  das  sehnige  Mittelstück  des  Zwerchfelles  auf 
einer  höheren  Stelle  tixirt  gehalten  hatten.  Diese  Momente  findet 
Verf.  in  einem  nach  oben  vom  Zwerchfell  gelegenen  Bänderapparat, 
der  das  Centrum  tendineum  an  der  üolswirbclsäule  befestigt  und 
dadurch  auch  die  Lungenwurzel  fixirt.  Dieser  Bandapparat  zer- 
fällt in  einen  oberen  und  unteren  Abschnitt.  Der  obere  Bänder- 
Apparat  ist  so  angeordnet,  dass  von  den  unteren  Hals-  und  oberen 
Brustwirbeln  beiderseits  verdickte  Züge  in  die  Fascia  entspringen, 
die  nach  abwärts  verlaufen  und  sich  in  2 Portiouen  sondern.  Der 
oberflächliche  Zug  umgiebt  die  grofsen  Gefäfsstännne  und  geht  dann 
über  in  das  Pericardium,  der  tiefe  heftet  sich  mit  einem  Teile  an 
die  Seitenteile,  teilweise  auch  noch  an  die  vordere  Wand  der 
Trachea  und  endet  hier  an  der  Lungenwurzel,  mit  einer  anderen 
Portion  strahlt  er  ein  in  den  Herzbeutel.  Der  untere  Band-Apparat 
besteht  aus  zwei  Fascienstreifen,  von  denen  jederseits  einer  von  dem 
Centrum  tendineum  aufwärts  auf  dem  äusseren  Pericard  aufliegend 
zur  Lungenwurzel  zieht.  Dadurch,  dass  die  oben  beschriebenen 
Bänder  von  der  Wirbelsäule  zur  Lungenwurzel  ziehen,  sichern  sie 
dieser  die  gleichbleibende  Lage;  durch  ihre  Anheftung  zwischen 
Zwerchfell  und  Lungenwurzel  bedingen  sie  den  relativ  fixirten  Stand 
des  Centrum  tendineum.  Dieselbe  Function  haben  die  Züge,  die 
von  der  Wirbelsäule  herab  in  den  Herzbeutel  einstrahlen;  auch  diese 
•chützen  — durch  das  Pericardium  externum  hindurch  — die  mitt- 
lere Partie  des  Zwerchfells  vor  einer  zu  grossen  Dislocation  nach 
unten  und  dies  erscheint  um  so  zweckmässiger,  als  dieser  Teil  durch 
das  aufliegende  Herz  nicht  unbedeutend  belastet  ist.  Man  könnte 
diese  Bänder  auch  unter  dem  Namen  der  Ligt.  phrenico-vertebralia 
aufführen;  dieselben  hätten  dann  in  ihrem  Verlaufe  nach  abwärts 
durch  Einschaltung  der  Lungenwurzel  eine  Unterbrechung  erfahren 
und  so  könnte  man  die  oberen  Abschnitte  derselben  als  Ligt.  verte- 
bro-puhuonalia  und  vertebro-pericardia  den  unteren  Teilen  als  Ligt. 
phrenico-pulmonalia  gegenüberstellen.  Loewe. 
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Ferd.  Aug.  Falk,  Der  iuauitielle  Stoffwechsel  und  seine 
Bedeutung  für  Pliaruiacologie  und  Toxicologie.  Arch.  für 
exp.  l’ath.  etc.  VH.  S.  869. 

Vf.  beleuchtet,  auf  Grund  seiner  eigenen  Beobachtungen,  in 
kritischer  Weise  die  Versuche  über  den  Einfluss  vou  Giften  und 
Arzneimitteln  auf  den  Ei  weifszerfall,  welche  auf  der  Voraussetzung 
beruhen,  dass  die  Harnstoffausscheidungeu  eines  hungernden 
Hundes  an  den  einzelnen  auf  einander  folgenden  Tagen 
eine  annähernd  constante  Zahl  darstelle.  Der  grosse  Umfang 
der  Besprechung  und  des  derselben  zu  Grunde  liegenden  Details 
von  Zahlen  etc.  lässt  einen  Auszug  nicht  zu,  es  sei  hier  nur  als 
allgemeines  Facit  angeführt,  dass  F.  diese  Voraussetzung  für  un- 
richtig erklärt:  eine  spontane  Steigerung  der  Harnstoffausscheidung 
komme  nicht  erst  in  späteren  Perioden  des  Hungers  vor,  sondern 
ist  vom  Verf.  schon  am  6.  resp.  7.  Tage  beobachtet  und  kann  viel- 
leicht noch  früher  Vorkommen,  abhängig  von  dem  Schwinden  des 
Körperfettes.  Vf.  erklärt  daher  alle  vorliegenden,  auf  die  constante 
Harnstoffausscheidung  basirten  Versuche  über  den  Einfluss  von  Giften 
auf  die  Eiweifszersetzung  für  nicht  beweiskräftig,  mit  Ausnahme 
vielleicht  eines  Versuches  über  die  Wirkung  des  Brechweinsteins  von 
Gätbueks. 

Vf.  hat  seine  Versuche  über  die  Phosphorwirkung  nach  einem 
anderen  Plan  angestellt.  Er  benutzt  nämlich  nur  den  ersten  Hunger- 
tag (Beginn:  '24  Stunden  nach  der  letzten  Fütterung)  und  bestimmt 
den  Harnstoff  von  Stunde  zu  Stunde  durch  den  Katheter.  Die 
Harnstoffausscheidung  in  der  ersten  Stunde  gleich  100  gesetzt,  ist 
sie  in  den  folgenden  Stunden:  75,9 — 71,5 — 71,5 — 60,7 — 60,7 — 69,4 
— 64,4 — 63,7 — 61.9.  Die  Harnstoffausscheidung  ist  also  in  der  Tat 
eine  sehr  gleicbmäfsige,  etwas  abfallende.  Einem  hungenden  Tiere 
wurde  nun  in  der  vierten  Stunde  nach  Beginn  des  Versuchs  0,1 
Phosphor  in  10  Grm.  Mandelöl  gelöst,  unter  die  Haut  gespritzt 
Die  llariistofl’ausscheidung  der  ersten  Stunde  gleich  100  gesetzt, 
waren  die  Zahlen  in  den  folgenden  Stunden  94,6 — 84,1 — 70,8 — 
75,0 — 97,8 — 89,1 — 56,1 — 36,2 — 36,7 — 39,8 — 11,8.  Vergleicht  man 
diese  Zahlenreihe  mit  der  am  Normaltiere,  so  ergiebt  sich  eine  an- 
fängliche Steigerung,  welche  von  einem  schnellen  Sinken  der  Harn- 
stoffausscheidung bis  zum  Tode  des  Tieres  gefolgt  ist.  Berechnet 
man  aus  derselben  die  zerstörten  Mengen  Fleisch,  so  wurden  vor 
der  Vergiftung  6,7  Grm.  Fleisch  pro  Stunde  zersetzt,  nach  der  Ver- 
giftung 4,1  Grm.  „Die  wesentliche  Einwirkung  des  Phosphors  auf 
den  Stoffwechsel  besteht  demnach  in  einer  bedeutenden  Verminderung 
des  Umsatzes  der  Proteinstoffe.“  Aus  den  Wägungen  des  Körper- 
gewichts und  der  Entleerungen  gelangt  Verf.  andererseits  zu  dem 
Schluss,  dass  im  Laufe  der  Phosphorvergiftung  eine  ganz  ansehn- 
liche Steigerung  des  Stoffwechsels  statt  hatte,  die  sich  auch  in  an- 
sehnlicher Steigerung  der  Diurese  ausspricht.  Der  Harn  des  Hun- 
des zeigte  einen  eigenthümlichen  Phosphorgeruch,  auf  den  bisher 
nicht  aufmerksam  gemacht  ist. 

Hieran  schliefst  sich  die  Mitteilung  von  zwei  älteren  nach  dem- 
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wllien  Pinne  angestellten  Versuchen  aus  dem  Jahre  1869  und  1870, 
in  denen  Vf.  beteiligt  war.  In  diesen  Versuchen  wurde  ausser 
den  Erhebungen  des  Körpergewichtes,  Harnmenge  etc.  nicht  der  * 
Harnstoff,  sondern  die  ausgeschiedene  Phosphorsäure  bestimmt.  Sie 
zeiute  eine  sehr  ansehnliche  Zunahme;  in  einer  Stunde  des  ersten 
Versuches  bis  zum  dreifachen  der  in  der  ersten  Stnnde  entleerten 
Menge.  Die  Phosphorsäure  stammt  von  dem  eingeführten  Phosphor. 
Eingeführt  wurden  0,2  Phosphor  entsprechend  0,4581  P,0, , mehr 
aasgeschieden  wurde  0,447.  Aehnlich  sind  die  Resultate  des  dritten 
Versuches;  in  allen  Fällen  ist  der  Stoffwechsel  und  die  Harnaus- 
scheidung vermehrt.  E.  Salkowshi. 


E.  Kuestor,  Fünf  Jahre  im  Augnsta-Hospital.  Ein  Beitrag  zur 

Chirurgie  und  zur  chirurgischen  Statistik.  Berlin  1877. 

Der  Bericht  umfasst  die  Zeit  von  Mitte  Mai  1871  bis  zum 
31.  December  1875,  also  4 Jahre  7 Monate  und  verbreitet  sich  über 
1031  stationär,  1993  (im  Jahre  1874  und  1875)  poliklinisch  behan- 
delte Kranke. 

Unter  den  stationären  Kranken  hatten:  Verletzungen  331 

(32,8  pCt.),  Entzündungen  und  Verschwärungen  449  (44,4  pCt.), 
Geschwülste  122  (12,0  pCt.),  Verschiedenes  68  (6,5  pCt.). 

Im  Original  zu  vergleichende  Tabellen  ergeben,  dass  die  Er- 
krankungen der  unteren  Extremität  der  Zahl  nach  ausserordentlich 
verwiegen,  nahezu  den  dritten  Teil  aller  Erkrankungen  bilden;  dann 
folgen,  ebenfalls  noch  zahlreich,  die  Erkrankungen  der  oberen  Ex- 
tremität, so  dass  die  Erkrankungen  der  Extremitäten  zusammen 
nahezu  die  Hälfte  aller  beobachteten  Fälle  ausmachen.  Die  dritte 
Reihe  in  Bezug  auf  Frequenz  nehmen  ein  die  Erkrankungen  von 
Hals  und  Kacken;  die  geringste  Zahl  beanspruchen  Wirbelsäule  und 
Rückenmark. 

Von  den  1031  starben  140  = 13,5  pCt.,  von  diesen  25  an 
aeeidentellen  Wundkrankheiten,  16  an  Svnanchc  contagiosa  (Senator), 
13  an  bösartigen  Neubildungen,  11  an  Peritonitis,  10  an  Tuberculose, 
7 an  Delirium  tremens  u.  s.  w.  — 

Während  der  Berichtszeit  sind  3 Behandlungsmethoden  zur  An- 
wendung gekommen:  der  Charpiedeckverband  nach  Vincknz  Kuhn, 
die  offene  Wundbehandlung  und  ‘die  antiseptische  Methode;  letztere 
in  3 Formen  — als  streng  LiSTEii’sches  Verfahren  bei  allen  schweren 
frischen  Verletzungen  und  grösseren  Operationen,  als  Salicyljutever- 
band  bei  bereits  eiternden  Wunden  und  cariösen  Geschwüren,  welche 
aseptisch  gemacht  wurden,  endlich  als  Carboijuteverband  bei  leich- 
teren Verletzungen.  — 

Von  47  grösseren  Operationen  und  Exarticulationen  wurden  mit 
dem  Charpieverband  behandelt  27  (8  t),  nach  der  offenen  Methode 
6 (3  t),  nach  der  antiseptischen  14  (4  f). 

Aus  dem  allgemeinen  und  topograpliisch-casuistischen  Teil  kann 
Ref.  nur  folgende  Einzelnheiten  gehen: 
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Al«  Imlicationen  zu  operativen  Eingriffen  in  der  Schwanger- 
schaft sieht  K.  an: 

1)  Krankheitszuständc,  welche  unmittelbar  das  Leben  bedrohen, 

'3^  solche,  welche  durch  langsames  Fortschreiten  lebensgefähr- 
lich werden,  auch  dann,  wenn  das  Leben  zwar  bis  zur  Beendigung 
der  Schwangerschaft  noch  nicht  gefährdet  erscheint,  dagegen  eine 
Wiederherstellung  der  Gesundheit  bei  längerem  W arten  unwahr- 
scheinlich oder  unmöglich  wird; 

3)  Krankheiten,  welche  als  ein  Geburtshinderniss  zu  betrach- 
ten sind; 

4)  solche,  welche  zwar  weder  Leben  noch  Gesundheit  bedrohen, 
aber  doch  z.  B.  durch  intense  Schmerzen  störend  auf  das  Wohlbe- 
finden der  Schwangeren  einwirken. 

K.  selbst  operirte  in  der  Schwangerschaft  einmal  wegen  Diph- 
therie recidivirende  Brustcarcinome  im  4.  und  0.  Monat,  endlich  ein 
Sarkom  des  N.  circumflexus  im  7.  Monat.  — 

In  einer  Studie  fl  her  Synanche  contagiosa  ist  das  der- 
selben zu  Grunde  liegende  Krankenmaterial  der  Verschiedenartigkeit 
der  Therapie  wegen  in  zwei  Gruppen  geteilt,  deren  erste  die  vor 
1875,  deren  zweite  die  1875  vorgekommenen  Tracheotomien  u.  s.  w. 
umfasst.  Den  Charakter  der  Epidemie  von  1875  festzustellen  giebt 
lv.  eine  Uebersicht  der  in  diesem  Jahre  in  den  verschiedenen  Kran- 
kenhäusern Berlins  operirten  Svnanchefälle,  aus  der  sich  crgiebt, 
dass  die  Durchschnittssterblichkeit  1875  nahezu  2 3 aller  Erkrankun- 
gen umfasst.  Indessen  existirt  in  Bezug  auf  die  Mortalität  ein  be- 
inerkenswerther  Unterschied  zwischen  den  Krankenhäusern,  in  wel- 
chen gar  nicht,  und  denjenigen,  in  welchen  ausnahmslos  inhalirt 
wurde.  In  den  ersteren  schwankt  sie  zwischen  (55 — 87  pCt.,  in  den 
letzteren  nur  zwischen  33  — 50  pCt.  K.  selbst  hatte  vor  Einführung 
der  Inhalationstherapie  eine  Mortalität  von  76  pCt.,  nach  derselben 
eine  solche  von  nur  43,9  pCt,  so  dass  er  sich  berechtigt  glaubt, 
‘2 — 3 stündliche,  in  schweren  Fällen  selbst  permanente  Inhalationen 
als  wirksam  namentlich  bei  jener  Gruppe  von  Erkrankungen  zu  er- 
klären, bei  welcher  der  Prooess  Neigung  hat,  die  ganze  Bronchial- 
schleimhaut mit  Membranen  zu  überziehen.  Bis  Ende  1874  tracheo- 
tomirte  K.  13  Kinder,  von  denen  10  erlagen,  1875  dagegen  43  mit 
20  Todesfällen.  Todesursache  waren:  1*2  mal  Bronchialcroup  (7  mal 
ohne  Inhalation  behandelt),  4 mal  Bronchialdiphtherie,  7 mal  Sep- 
ticaemie  und  Pyaemie,  je  ‘2  mal  Pneumonie  und  Uraemie,  2 mal 
Chloroformintoxication  bei  wahrscheinlich  vorhandener  fettiger  De- 
generation des  Herzmuskels,  1 mal  Erstickung  durch  Unglücksfall. 
— Das  Resultat  der  Tracheotomie  gefährdeten  3 mal  diphtheritische 
Lähmungen  (1  f),  einmal  eine  narbige  Lurynxstenose  (f),  "2  mal 
Granulutionsstenosen  (1  f),  einmal  Scarlatina  (f).  — 

Der  Sackwandung  eines  von  der  Scheide  der  Ilalsgefässe  erfolg- 
reich exstirpirten  Atheroms  sass  als  äusserste  Schicht  Lymphdrflsen- 
gewebe  auf,  welches  aus  der  Wand  angelagerten  und  abgeplatteten 
Lymphdrüsen  hervorgegangen  war.  Indess  möchte  K.  auch  die 
LtiKK  Sche  Deutung  dieses  Befundes  in  der  Weise,  dass  ein  Athe- 
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rem  in  den  den  Halsgefäfsen  anliegenden  Lytnphdrüsen  sich  ent- 
r'ckeln  könne,  nicht  von  der  Hand  weisen:  Die  höckerige,  unebene 
Beschaffenheit  der  Geschwulstinnenfläche  ist  in  Zusammenhang  zu 
bringen  mit  der  stark  reizenden  Therapie,  welche  vor  der  Ausschä- 
lung beliebt  wurde.  — 

Wegen  impermeabler  krebsiger  Oesophagusstriotur  etablirte  K. 
eine  Magenfistel  bei  einem  55  jährigen  Manne  in  einem  in  der  Baucli- 
meilianlinie  angelegten  Schnitte.  Der  Operation  folgte  nicht  die  ge- 
ringste Reaction,  doch  ging  der  Kranke  14  Tage  nach  derselben  an 
hartnäckiger  Stuhl  Verstopfung  und  an  Erschöpfung  zu  Grunde,  trotz- 
dem ihm  durch  ilie  Fistel  die  kräftigste  Nahrung  beigebracht  wurde. 

Die  Grundsätze,  nach  welchen  K.  Empyeme  behandelt,  sind 
folgende : 

1)  bei  frischen,  welche  eine  schnelle  Wiederausdehnung  der 
Lunge  erwarten  lassen,  wird  unter  antiseptischen  Cautelen  ein  dop- 
pelter Schnitt  gemacht  und  mit  kurzen  Röhrchen  drainirt. 

2)  Ist  das  Empyem  älter  und  verzögert  sich  die  Ausdehnung 
der  Lunge,  so  sinken  die  Rippen  zusammen  und  comprimiren  das 
Drainrohr.  Man  muss  dann  nachträglich  eine  benachbarte  Rippe, 
an  besten  neben  der  hinteren  Wundöffnung  reseciren.  Daher  wird 
man  bei  dieser  Categorie  lieber  von  vornherein  eine  Rippe  am  tiefßt- 
gelegenen  Punkte  der  Rftckenfläehe  reseciren.  Auch  hier  empfiehlt 
rieh  die  Antisepsis. 

3)  Bei  Brustfisteln,  welche  nur  eine  geringe  Hoffnung  auf  Wie- 
derausdehnung der  Lunge  zulassen,  hat  man  neben  der  Sorge  fftr 
freien  Abfluss  von  vornherein  eine  Verkleinerung  des  Thorax  ins 
Auge  zu  fassen.  Man  rcsecire  deshalb  je  1 — 2 Rippen  an  der  Vor- 
der- und  Hinterseite;  vorn  immer  die  der  Fistel  nächste  obere  und 
untere  Rippe.  Die  Wunde  wird  offen  behandelt  und  ein  Drainrohr 
'liier  durch  die  Brusthöhle  gelegt.  Letzteres  Verfahren  garantirt 
allein  den  freien  Abfluss  des  Secrets.  Ebenso  verbietet  sieh  die 
antiseptische  Behandlung  bei  Bronchial  fisteln.  — 

Bei  einem  33  jährigen  Manne  fanden  sich  2 Echinococcusblasen, 
die  eine  rechts  unter  den  falschen  Rippen  bis  zur  Höhe  des  8.  J.  R., 
die  andere  eine  Hand  breit  tiefer  am  Abdomen,  rechts  vom  Nabel. 
Letztere  wurde  doppelt  punktirt  und  später  durch  die  Punctionsstel- 
ien  ein  Drainrohr  gezogen  und  geknüpft,  um  die  zwischen  den 
l’unctionsstellen  belegene  Bauchwand  allmählich  durchzuschneiden. 
Hei  der  dann  versuchten  Entfernung  der  macerirten  Wurmblase  zer- 
rissen die  schwachen  Adhäsionen  des  Sacks  mit  der  Bauchwand,  so 
dass  eine  Darmschlinge  zu  Tage  trat.  Sofort  Naht  der  äusseren 
H unnkapsel  an  die  Bauchwand,  Entfernung  der  Wurmblase  und 
Pun  etion  der  zweiten  Cyste  von  der  Höhle  der  ersten  aus.  Die  so 
«setzte  Oeffnung  wurde  in  der  Folge  teils  drainirt,  teils  mit  dem 
Messer  erweitert;  indess  ging  Pat.  an  latenter  Septicaemie  und  Pleu- 
f«ie  zu  Grunde.  — Seröser  braungelber  Erguss  im  Abdomen.  Ver- 
dung der  Dannschlingen  unter  einander  und  mit  der  Leber.  Die 
beiden  punktirten  Cysten  hängen  nicht  mit  letzterer  zusammen;  in- 
des« möchte  die  obere,  viel  septisches  Secret  haltende,  als  Ausgangs- 
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punkt  der  nach  der  Pleura  fortschreitenden  Entzf 
ten  sein.  Eine  dritte  zwei  Fauste  grosse  Echinococcusblase  sitzt  im 
rechten  Leberlappen. 

An  einem  11  Jahre  alten  Schlottergelenk,  welches  sieh  nach 
Resection  des  linken  Ellenbogens  wegen  Schussverletzung  gebildet 
hatte,  zeigte  sich  Folgendes:  Das  untere  Ilumerusende  schürfte  sich 
von  der  vorderen  nach  der  hinteren  Fläche  in  Form  eines  Clarinet- 
tenmundstOcks  zu,  während  die  beiden  Vorderarmknochen  mit  nahe- 
zu planer  Fläche  in  einer  Ebene  enden;  alle  3 Knochen  sind  durch 
eine  Corticalschicht  von  der  Gelenkhöhle  abgeschlossen.  Letztere 
ist  von  einer  derben,  stellenweise  Knochen  haltenden  Gelenkkapsel 
eingeschlossen,  deren  Innenfläche  eine  epithelbekleidete  und  zotten- 
tragende Synovialis  zeigt.  Auch  die  Knochenflächen  tragen  die  Sy- 
novialis, daneben  Faserknorpel  mit  hyalinen  Nestern,  weiterhin  osteoi- 
des Gewebe. 

Ein  zwischen  den  Muskelbäuchen  der  Vorderarmflexoren  sitzen- 
des hflhnereigrosses  Myxogliosarcom,  welches  sich  in  der  Achse  des 
Medianus  mit  Auffaserung  und  Verdrängung  der  Bündel  desselben 
nach  aussen  gebildet  hatte,  kam  snmmt  einem  langen  Stück  des  Ner- 
ven selbst  zur  Exstirpation,  ohne  dass  die  Beweglichkeit  der  Finger 
sich  änderte.  Die  Sensibilität  war  nur  an  phalanx  III.  indicic.  herab- 
gesetzt (vergl.  Centralbl.  1878,  No.  1,  Khacssolu).  Wegen  eines  aus 
drei  Knoten  bestehenden  Rccidives  musste  ein  Vierteljahr  später  der 
Oberann  amputirt  werden.  Eine  Eigentümlichkeit  des  Amputations- 
stumpfes war  es,  dass  von  den  Vorderarmbeugemuskeln  nur  der 
M.  flex.  carp.  ulnaris  und  Supinator  longus  das  normale,  dunkel  fleisch- 
farbene Aussehen  hatten,  während  die  übrigen  Beugemuskeln  blass 
gelblich  und  atrophisch  erschienen,  schmälere  und  blässere  Muskel- 
fasern und  ein  ungewöhnlich  dickes  Perimysium  führten.  An  der 
Hand  zeigten  sich  ebenso  atrophisch  der  hochliegende  Kopf  des  M. 
Hex.  brevis,  opponens  und  abductor  brevis. 

Bei  einem  älteren  Manne  wurde  die  hierorts  seltene  primäre 
Osteomyelitis  am  linken  Oberschenkel  beobachtet.  Sie  führte  zur 
Verjauchung  des  Kniegelenks  und  zu  chronischer  Septhaemie  mit 
tötlichem  Ausgange. 

Gegen  ein  sackförmiges  Aneurysma  der  vorderen  Wand  der 
Art.  poplitea  (43  jälir.  Patient)  kam  die  Digitalcompression  ohne  Er- 
folg zur  Verwendung.  Als  Zeichen  von  Thrombose  und  Vereiterung 
in  der  Kniekehle  eich  zeigten,  schritt  Iv.  zur  Ligatur  der  Art.  femo- 
ralis und  dann  in  Folge  Gangräns  des  Unterschenkels,  zur  Ober- 
schenkelamputation. Sie  endete  durch  Pyaemie  tötlich.  Koch. 


E.  Landolt,  Des  rapports  qui  existent  entre  l’acuite  vi- ' 
suelle  et  la  perception  des  couleurs  au  eentre  et  aux ) 
parties  excentriques  de  la  retine.  Gaz.  med.  1877.  No.  31. 

15  I 

Bei  einer  centralen  Sehschärfe  von  Sn.  bedarf  L.  bei  hei-, 

A \ 

ler  Tagesbeleuchtung  und  einer  Entfernung  von  3l>U  Ctm.  von 
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verschiedenen  farbigen  Quadraten  im  Mittel  eine  Seitenlange  von 
2,7  Mm.,  um  dieselben  zu  erkennen.  Bei  indirectcm  Sehen,  ‘2°  23' 
vom  Centrum  entfernt,  betragt  die  Sehschärfe  1 3,  und  im  Mittel 
müssen  bei  dieser  Entfernung  vom  Centrum  die  farbigen  Quadrate 
eine  Seitenlänge  von  5,6  Mm.  besitzen.  Es  ist  daher  die  Farben- 
perceptiou  = 1 , , während  die  Sehschärfe  auf  1 3 herabgesetzt  ist. 
Setzt  man  die  Beleuchtung  so  weit  herab,  dass  die  centrale  Seh- 
schärfe auf  1 3 herabsinkt,  wozu  man  von  der  Beleuchtung  n*/|80 
(Episcotister)  hinwegnehmen  muss,  so  ist  zur  Erkennung  im  Mittel 
eine  Seitenlänge  der  Quadrate  von  82,5  Mm.  nötig.  Verglichen 
mit  der  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  ('  3)  durch  die  an- 
gewandte Herabsetzung  der  Beleuchtung  ist  eine  Herabsetzung  der 
Farbenperception  im  Mittel  auf  1 3„  vorhanden,  während  bei  gleicher 
Sehschärfe  die  Farbenperception  in  einem  peripheren  Teile  der 
Retina  im  Mittel  14  Mal  stärker  ist,  als  im  Centrum.  11°  12'  vom 
Centrum  ist  die  Sehschärfe  V,4,  und  für  die  Farbenperception  er- 
gebt sich  die  Notwendigkeit  einer  Seitenlänge  im  Mittel  von  17,5 Mm.; 
setzt  man  aber  die  Beleuchtung  so  weit  herab,  dass  das  centrale 
SdiTermögen  nur  1 u beträgt,  so  wird  ein  rotes  Quadrat  nicht  mehr 
unterschieden,  kaum  ein  blaues  und  violettes;  für  Orange  ist  eine 
.Vitculänge  von  55  Mm.,  für  Gelb  eine  solche  von  65  Mm.  und  für 
helles  Grün  ungefähr  eine  solche  von  100  Mm.  nötig. 

Michel  (Erlangen). 


E.  C.  Seguin,  The  abuse  and  use  of  bromides.  Joum.  of  nervous 
and  mental  disease.  Chicago  1877.  July. 

Fortgesetzter  Gebrauch  von  Brompräparaten  kann  zu  einer 
neuen,  selbständigen  Erkrankung  führen,  welche  sich  in  einem  all- 
gemeinen Schwächezustande  äufsert,  in  schwachem  Herzschlag,  Ivühl- 
heit  der  Extremitäten,  einer  Art  Betäubung  und  einer  Behinderung 
der  Sprache,  in  Bromatem  und  Ausschlag.  Bei  noch  höherem 
Grade  der  Erkrankung  kann  der  Stupor  bedeutend,  Gedächtniss  und 
Articulation  ungemein  behindert  sein,  ja  Sinnestäuschungen  verschie- 
dener Art  werden  beobachtet.  Dabei  ist  die  Allgemeinempfindlich- 
keit überhaupt,  vornehmlich  die  der  Rachengebilde,  herabgesetzt, 
der  Gang  schwankend,  die  Muskeln  zittern,  die  Pupillen  erweitern 
dch,  reagiren  träge,  die  Potenz  schwindet,  die  Menses  werden  un- 
regelmässig, neben  Akne- Ausschlag  können  selbst  tiefe  Ulcerationen 
m der  Haut  Platz  greifen.  Häufig  wird  in  solchem  Stadium  die 
l'nterscheidung  zwischen  Bromismus  und  progressiver  allgemeiner 
Paralyse  schwierig,  aber  auch  andere  Krankheitszustände  der  ver- 
schiedensten Natur,  sogar  verschiedene  Irreseinsformen  können,  wie 
Vf  an  einzelnen  Beispielen  nachweist,  damit  verwechselt  werden. 
Drittens  leitet  Vf.  die  Aufmerksamkeit  noch  auf  die  Möglichkeit, 
ilass  unter  dem  Einfluss  des  Bromismus  stehende  Menschen  nach 
serschiedenen  Richtungen  hin  mit  dem  Strafgesetzbuch  in  Conflict 
kommen  können,  und  dass  andererseits  der  Arzt  möglicherweise 
wegen  Verordnung  zu  hoher  Dosen  Bromkalium  zur  Verantwortung 
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gezogen  werden  könne,  wenn  neue  Krankheit  oder  gar  der  Tod 
(ein  Beispiel  wird  angeführt)  als  Folge  der  Verabreichung  con- 
statirt  wird. 

Höchst  wichtig  sind  die  Bemerkungen  des  Vf.  über  den  Ge- 
brauch des  Broms  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie,  liier 
darf  man  einen  leichten  Grad  von  Bromismus  absichtlich  erzeugen. 
Vf.  verordnet  folgendermafsen:  Kalii  bromati  (vel  Natrii  bromati) 

30,0  — Ammonii  brom.  15  gelöst  in  Aqu.  font.  210,0.  Davon  reicht 
er  mehrmals  Ulglich  1 Teelöffel,  die  gröfste  Dosis  vor  dem 
Zubettgehen.  Vor  jeder  Mahlzeit  nimmt  ein  Erwachsener  1 Tee- 
löffel mit  Wasser  reichlich  verdünnt,  Abends  2 Teelöffel.  — D as- 
gerade  die  gröfste  Dosis  vor  dem  Schlafengehen  gegeben  wird,  be- 
tont Vf.  ausdrücklich,  ebenso  dass  das  Brom  wohl  zeitweilig  mal 
verringert,  nie  aber  gänzlich  vor  beendeter  Kur  aufgegeben  werden 
kann.  Es  muss  wenigstens  drei  Jahre  lang  nach  dem  letzten 
Anfall  fortgegeben  werden.  Bernhardt. 

G.  Fischer,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  therapeuti- 
schen Galvanisation  des  Sympathicus.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XX.  S.  175. 

Durch  eine  Reihe  neu  angestellter  Versuche  an  Katzen  und 
durch  die  Benutzung  der#günstigen  Gelegenheit,  an  zwei  hingerich- 
teten  Menschen  direct  zu  experimentiren,  suchte  Vf.  seine  in  eiuer 
früheren  Arbeit  (Cbl.  187(5  S.  458)  über  die  ..Galvanisation  des 
Sympathicus“  niedergelegten  Resultate  zu  erweitern  resp.  zu  ree- 
titiciren.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  es  zwar  möglich  ist,  durch 
percutan  am  llalse  angewandte  Ströme  die  Blutverteilung  im  Schädel 
zu  beeinflussen,  dass  aber  der  N.  symp.,  von  dem  inan  diesen  Ein- 
fluss hauptsächlich  erwarten  sollte,  an  demselben  zum  grofseu  Teil 
unschuldig  ist,  dass  man  allen  Grund  hat,  die  Bezeichnung:  Galva- 
nisation des  Sympathicus  fallen  zu  lassen  und  dafür  einfach  „Gal- 
vanisation am  Halse“  zu  sagen  (Cbl.  1873  S.  284).  Diese  kann 
Veränderungen  in  der  Blutfülle  des  Gehirns  herbeiführen;  das  ist 
aber  weder  von  der  Stromrichtung  noch  Polwirkung  abhängig  und 
kommt  durch  faradische  Reizung  in  stärkerem  Mafse  zu  Stande. 
Bei  der  Galvanisation  am  Halse  werden  nicht  nur  die  sensiblen  Haut- 
nervenäste,  sondern  auch  die  centripetalen  Vagusfasern  gereizt,  so 
dass  die  Wirkung  auf  das  Gehirn  eine  indirecte  und  zumeist  der 
Vagusfaserreizung  zu  verdankende  ist.  Die  Ganglien  des  Symp. 
zeigen  keine  anderen  Erregbarkeitsverhältnisse,  als  der  Halsstrang: 
in  Bezug  auf  letzteren  fand  Vf.  keine  einzige  unter  seinen  Versuchs- 
beobachtungen, durch  die  er  sich  für  berechtigt  hielte,  nnzunehmen, 
dass  der  Grenzstrang  des  Menschen  nach  Art  eines  motorischen  Ner- 
ven auf  den  constanten  Strom  reagirt. 

Die  Galvanisationsmethode  führt  also  ihren  Namen  mit  Unrecht: 
trotzdem  mögen  wir  sie  anwenden  wie  andere  empirisch  erprobte 
Mittel , deren  physiologische  Wirkung  wir  gleichfalls  noch  nicht 
kennen.  Bernhardt. 
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F.  Falk,  Experimentelles  zur  Frage  der  Cnnalisation  mit 
Berieselung.  Euuknherg’s  Viorteljahrsschr.  N.  F.  XXVII.  S.  83. 

Im  Hinblick  namentlich  auf  «las  praktisch  bedeutsame  Unter- 
nehmen der  Canalisation  in  Berlin  und  anderenorts  und  um  gewisse 
Bedenken  gegen  Rieselanlagen  experimentell  zu  prüfen,  hat  F.  Ver- 
suche über  die  Filtration  organischer  Substanzen  durch  den  Erdboden 
angestellt.  Er  benutzte  dazu  Glasröhren  von  60  Ctm.  Höhe  und 
3 Ctm.  Querdurchmesser,  welche  sich  ganz  nahe  dem  unseren  Ende 
kegelförmig  verjüngten,  so  dass  die  Ausflussöffnung  3 Millimeter 
Durchmesser  hatte,  über  dieser  befand  sich  ein  Asbestpropf,  auf 
welchen  die  Bodenprobe  geschüttet  wurde.  Die  Menge  der  aufzu- 
giefsenden  Flüssigkeit  wurde,  nach  Fraxki.and’b  Berechnung,  so  ge- 
wählt. dass  ‘2  Volumteile  Flüssigkeit  auf  100  Teile  Boden  kamen. 
Die  Röhre  wurde  mit  300  Cub.-Ctm.  Berliner  Sandbodens  gefüllt 
und  auf  letzteren  wurden  täglich,  späterhin  zuweilen  Tag  um  Tag 
ca.  (I  Cub.-Ctm.  der  Probeflüfsigkeiten  gegossen.  Letztere  bestanden, 
um  möglichst  ungünstige  und  daher  beweiskräftigere  Verhältnisse 
hemistellen,  aus  wahren  Lösungen  organischer  Substanzen  mit  völliger 
Vermeidung  suspendirter  fester  Partikel  (welche  letztere  orfahrungs- 
cemiss  leichter  vom  Boden  zurückgehalten  werden).  Gewöhnlich 
•lauerte  es  8 Tage,  bis  die  erste  Menge  des  Filtrat  aus  der  unteren 
ßöhrenöffnung  abtropfte.  — Zuerst  wurden  Versuche  mit  Ferment- 
Lösungen  angestellt.  Emulsinlösung  hatte,  nach  der  Filtration,  jede 
Einwirkung  auf  Amygdalin  und  Salicin  verloren;  ebenso  verlor 
Myrosin,  nach  dem  Durchgänge  durch  den  Boden,  seine  active 
Spaltungsfähigkeit.  Filtrirter  Speichel  verlor  seine  saccharificirende 
Einwirkung  auf  Stärke.  Ein  Glycerinextract  tuberculöser  Sputa, 
das,  nach  des  Ref.  Angaben  bereitet,  bei  subcutaner  Anwendung 
exquisit  pyrogen  wirkte,  enthielt  nach  der  Filtration  zwar  das  Gly- 
cerin unverändert,  hatte  aber  die  pyrogene  Eigenschaft  gänzlich  ein- 
•rebülst.  Milzbrandblut,  dessen  eminente  Giftigkeit  durch  Vorver- 
-uche  festgestellt  wurde,  verlor  seinen  Eiweissgehalt  und  seine  toxische 
Eigenschaft  vollkommen. 

Demnächst  wurde  mit  fäulnissfähigen  Substanzen  experimentirt. 
Faulende  Berliner  Sewage,  deren  Injection  beim  Meerschweinchen 
eine  septische  Blutvergiftung  zu  erzeugen  vermochte,  hatte  nach  der 
Filtration  den  üblen  Geruch,  sowie  «lie  septische  Einwirkung  auf 
Tliiere  verloren  und  enthielt  nur  noch  Spuren  von  organischem 
Kohlenstoff  und  Sauerstoff.  — Von  den  Versuchen  mit  den  ver- 
'•  kiensten  organischen  Körpern  erwähnen  wir  u.  a.  noch  die  mit 
Thymol,  welches  erst  nach  einer  mehr  als  3 monatlichen  beständigen 
Filtration  im  Filtrate  nachzuweisen  war;  mit  Strychnin,  welches 
durch  den  Erdboden  seine  chemischen  und  toxischen  Eigenschaften 
einbüfste.  — Um  nach  alledem  zu  entscheiden,  worin  die  entgiftende 
resp.  zersetzende  Eigenschaft  des  Bodens  begründet  ist,  wurden  ähn- 
liche Versuche  mit  geglühtem  Boden  angestcllt,  in  dem  also  die 
organischen  Sauerstoffträger  vernichtet  waren.  Thymol  filtirte  durch 
diesen  Boden  vtöllig  unverändert,  ebenso  Nicotin,  Speichelferment, 
«ihrem!  andere  Fermente  (wie  Emulsin,  Senator’s  pyrogenes  Fer- 
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ment  etc.)  durch  den  geglühten  Boden  ganz  in  derselben  Weise  zer- 
stört wurden,  wie  durch  ungeglühten.  Also  namentlich  die  von 
Eiweiss  nicht  isolirten  Fermente  wurden  durch  geglühten  Boden, 
ebenso  wie  durch  ungeglühten,  in  ihrer  Wirksamkeit  vernichtet. 
Der  Oxydationskraft  im  Boden  muss  man  den  bedeutendsten  Anteil 
an  der  Reinerhaltung  des  Grundwassers  zuschreiben;  Porosität  und 
Reichtum  an  organisirten  Substanzen  erscheinen  für  die  desinficirende 
Kraft  eines  Bodens  als  wesentliche  Factoren.  — Verf.  zieht  aus 
seinen  Versuchen  den  Schluss:  „dass  die  Gefahr  der  Verpestung  des 
Grundwassers  und  der  öffentlichen  Wasserläufe  durch  das  Rieselver- 
fahren nicht  sehr  imminent  ist.“  Senator. 


J.  Bechaiup  et  E,  Boetus,  Sur  la  structure  du  globule  san- 
gnin  et  la  rösistance  de  son  enveloppe  ä l’actiou  de  l’eau. 

Comptes  rend.  LXXXV.  S.  761. 

Die  roten  Blutkörperchen  von  Frosch,  Ochs,  Schwein  und  Hammel  besitzen  eine 
Membran,  die  man  durch  Wasser  nicht  zerstören  kann;  letzteres  macht  nur  die  Mem- 
bran unsichtbar,  durch  Färbung  kann  sie  wieder  sichtbar  gemacht  werden.  Hammel- 
und  HQlinerblut  besteht  aus  weit  weniger  widerstandsfähigen  Blutkörperchen , als  das 
der  übrigen  Tiere.  Lot«. 

Ed.  Hitzig,  Heber  den  heutigen  Stand  der  Frage  von  der 
Loealisation  im  Grosshirn.  Volkmamn’s  S&mml.  klin.  Vortr. 
No.  112. 

Aus  dem  interessanten  Vortrag  teilen  wir  als  neu  mit,  dass  auch  Vf.  jetzt  »n- 
niinmt,  dass  bei  den  von  der  Oberfläche  des  Hirns  aus  Torgenommenen  Reizversuchen 
nicht  die  graue  Substanz  im  engeren  Sinne,  sondern  die  in  sie  einstrahlenden  Lei- 
tungsfasern den  erregten  Teil  abgeben  (Cbl.  1874.  455).  Ferner  erhielt  Vf.  in  selte- 
nen Fällen  bei  Auslöffelungen  eine  einmalige  intensive  Zuckung  einer  Extremität,  also 
eine  Reaction  auf  einen  mechanischen  Reiz.  Endlich  teilt  Vf.  mit,  dass  die 
Angaben  verschiedener  Autoren,  es  seien  in  dem  motorischen  Gyrus  erheblich  verstüm- 
melte Hunde  schon  am  4.  Tage,  nach  Anderen  14  Tage  nach  der  Operation  wieder 
ganz  normal,  unrichtig  sind;  noch  nach  7 Monaten  sind  (bei  vollkommen  intacter  Sen- 
sibilität) Störungen,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen,  in  der  Verwendung  der  Extremi- 
täten (Annahmen  abnormer  Stellungen  etc.)  nachweisbar.  Ferner  beobachtete  H.  noch, 
dass  der  im  Centrum  für  die  Extremitäten  verstümmelte  Hund  auf  einem  Tisch  spa- 
zierend mit  dem  kranken  Bein  ins  Leere  tritt,  vom  Tische  fällt,  obwohl  er  nicht  blind 

ist  etc „Die  Hunde  benehmen  sich  mit  ihrer  kranken  Pfote  so,  als  wenn  alle 

äusserlichen  Zustände,  einmal  die  der  Muskeln,  dann  die  der  Objecte  des  Raumes  vom 
Sensorium  für  die  Bewegungen  des  kranken  Gliedes,  aber  nur  für  diese  nicht  in  Rech- 
nung gestellt  werden.“  Bernhardt. 

R.  Böhm  und  F.  A.  Hoffmann,  Feber  das  Verhalten  des 
Glyeogens  nach  Ipjection  desselben  in  den  Blutkreislauf. 

Arch.  f.  exp.  Path.  etc.  VII.  S.  489. 

Nach  Einspritzung  von  3 — 10  Grm.  Glvcogen  im  Laufe  einiger  Stunden  in  die 
Vena  jugularis  einer  Katze  wird  blutfarbstoff haltiger  Ham  entleert.  Das  Glvcogen 
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geiört  somit  zu  den  Stoffen,  welche  eine  Auflösung  von  Blutkörperchen  bewirken. 
Der  enteiwelwte  Harn  dreht  die  Polarisationsebne  nach  recht«  und  reducirt  Rupferoxyd, 
doch  ist  die  Keduction  5 — 10  Mal  geringer,  als  die  Drehung  angiebt.  Durch  Fällung 
mit  dem  iS — Sfach  Vol.  95 procentigen  Alkohol  gelang  es  die  rechtsdrehende  Substanz 
in  i sohren.  Dieselbe  löst  sich  in  Wasser  ohne  alle  Opalcscenz,  färbt  sich  mit  Jod  nicht, 
reducirt  FenuxG'scbe  Lösung  nicht,  wird  dagegen  durch  anhaltendes  Rochen  mit  Säure 
roilstindig  in  Traubenzucker  übergeführt.  Das  Drehungsvermögen  stellten  die  Vf.  im 
Mittel  zu  194,3“  fest.  Für  Glycogen  fanden  die  Vf.  hiihero  Werte,  als  die  gewöhnlich 
»gegebenen,  nämlich  im  Mittel  von  7 Bestimmungen  22G,7".  Der  im  Harn  nach 
Ilycogen-Injection  auftretende  Körper  ist  somit  nicht  unverändertes  Glycogen,  sondern 
Arbroodextrin  (Brücke).  E.  8»lko»»ki. 


Marquis,  Feber  die  Alkaloide  des  Delphinium  staphisagria. 

Arch.  f.  exp.  Path.  Bd.  VII.  S.  55. 

Aas  den  gemahlenen  Samen  von  Delphinium  staphisagria  (Stephanskörner)  konnte 
ft  eine  Reihe  von  Alkaloiden  erhalten,  die  bisher  nicht  rein  dargestellt  zu  sein  schei- 
ten: 1)  Delpbinin,  C,;  II,-  NO*,  krystallisirt  aus  Aether  in  gut  ansgebildeten  grossen 
Krystallen  des  rhombischen  Systems,  ist  fast  unlöslich  in  Wasser,  ziemlich  leicht  lös- 
lieb in  Alkohol  und  Aether.  Die  alkoholische  Lösung  reagirt  alkalisch;  es  bildet 
Saite,  von  denen  das  essigsaure  und  salzsaure  krystallisirt  erhalten  werden.  Im  Uebri- 
pn  zeigt  es  die  allgemeine  FälluDgsreactionen  der  Alkaloide.  2)  Dolphinoidin,  amorph, 
innerst  leicht  löslich  in  Alkohol  nnd  Aether,  von  alkalischer  Reaction,  bildet  mit 
Schwefelsäure,  Salpetersäure,  Salzsäure,  Essigsäure  Salze.  Zusammensetzung  C,2  H,,* 
X,  0-.  3)  Delphisin  vielleicht  C„  II40  N,  04,  nur  einmal  in  geringer  Menge  ent- 
halten. 4)  Staphlsagrin  C„  H„  N03.  vom  Delphinin  also  nur  durch  ein  Minus  von 
H,  0 unterschieden,  wurde  nur  amorph  unterhalten.  Es  ist  leicht  löslich  in  Alkohol, 
«h»ieriger  in  Aether,  noch  schwieriger  in  Wasser.  Die  alkoholische  Lösung  reagirt 
alkalisch.  Es  bildet  leicht  lösliche  Salze  mit  organischen  Säuren  und  Essigsäure.  — 
Au  deu  ätherischen  Lösungen  des  Delphinin  setzen  sich  unter  dem  Einfluss  der  Luft 
tjrzartige  Massen  ab,  welche  in  ihrer  Zusammensetzung  und  in  ihren  physiologischen 
bgenschaften  mit  dem  Staphisagrin  übereinstiminen,  welches  somit  aus  dem  Delphinin 
» entstehen  scheint.  Die  Abfassung  der  Mitteilung  rührt  von  DuAincn-noRFF  her. 
1 4er  einige  interessante  Beziehungen  zwischen  den  gefundenen  Alkaloiden  und  dem 
Atonitm.  sowie  allgemeine  Betrachtungen  vgl.  das  Original.  E.  Salkowski. 

F-  J.  Förster,  Beitrag  zur  Kenntnis«  der  Bindesubstanz 
der  Avertebraten.  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  1877.  S.  51. 

Aas  10 — 15  Grm.  frischem  Fleisch  erhielt  Vf.  durch  Erhitzen  mit  etwas  Wasser 
130“  nach  dem  Eineiigen  eine  Flüssigkeit,  die  innerhalb  12 — 24  Stunden  zu  einer 
uuernden  Gallerte  erstarrte.  Der  gleichen  Behandlung  unterwarf  Vf.:  1)  5 Grm.  des 
Wi  1U0*  getrookneten  Mantels  von  Unio  margaritiferus.  was  mindestens  30 — 40  Grm. 
frueber  Substanz  entspricht.  2)  1 1 Grm.  des  bei  50“  getrockneten  Muskels  von  Sepia 
'fbtin  3)  7,4  Grm.  getrocknete  Haut  von  Sepia  off.  und  Eledone  moschata. 
0 1 Grm  getrockneten  Kopfknorpel  von  Cephalopoden.  In  keinem  dieser  Fälle  konnte 
r,tlaünirung  beobachtet  werden.  Die  Bindesubstanz  der  Avertebraten  scheint  somit 
keinen  gewöhnlichen  Leim  zu  liefern.  E.  Salkowski. 


J 
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Schede,  Zur  Behandluu^  der  Querbrüche  der  Patella  und 
des  Oleeranon.  Cbl.  f.  Chir.  1877.  No.  42. 

Zunächst  wird  das  Kniegelenk  und  event.  auch  die  Bursa  praepatellaris,  wenn  sie 
mit  Blut  erfüllt  ist,  unter  antiseptischen  Cautelen  punktirt.  Das  meist  noch  flüssige, 
mit  Synovia  gemischte  Blut  lässt  sich  ohne  Mühe  aus  der  Gelenkhßhle  entfernen, 
welche  letztere  nun  so  oft  mit  3 pCt.  Carbolsäurelösuug  ausgespült  wird,  bis  diese 
ungetrübt  wieder  abfliesst.  Nach  Verschluss  der  Wunde  erfolgt  die  möglichst  genaue 
Adaptirung  der  Bruchfragmente  durch  lange  Heftpflasterstreifen,  welche  in  Form  einer 
Testudo  dachziegelfürmig  über  einander  gelegt  werden.  Nun  wird,  ohne  Wattepol- 
sterung, die  ganze  Extremität  sehr  genau  mit  einer  Flanellbinde  eingewickelt,  wel- 
cher man  am  Knie  wieder  die  Form  einer  Testudo  giebt,  und  schliessich  ein  möglichst 
knapper  Gipsverband  angelegt.  Es  ist  durchaus  wichtig,  dass  dieser  Verband  in  den 
ersten  Wochen  mehrmals  und  in  kurzen  Zwischenräumen  erneuert  wird.  Denn  die  um 
die  Frakturstelle  herum  sich  bildende  Schwellung  sämintlicher  Weichteile  pflegt  sehr 
bald  nach  Ruhigstellung  des  Gliedes  nachzulassen  und  zu  einer  Lockerung  des  Heft- 
pflasterverbandes  zu  führen.  Mittelst  dieses  Verfahrens  erreichte  Vf.  bei  5 Querfrak- 
turen der  Patella  3 mal  eine  vollkommen  feste,  knöcherne  Consolidation , -mal  eine 
Heilung  mit  sehr  schmaler,  ligamentüser  Zwischensubstanz. 

Die  Behandlung  der  Querfrakturen  des  Olecranons  bestand  ebenfalls  in  der  An- 
wendung von  Heftpflaster  und  engauliegenden  Gipsverbänden,  und  das  Princip  des  häu- 
figen Verbandwechsels  kam  auch  bei  dieser  Bruchart  jedesmal  zur  Geltung,  w.  Koch. 


A.  Vogel,  Hirnerweichung  und  Arteriensyphilis.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Medio.  XX.  8.  32. 

Ein  37 jähriger  Arzt  will  sich  vor  vielen  Jahren  an  einer  syphilitischen  Leiche 
inficirt  haben.  Hierin  sieht  er  die  Ursache,  dass  eines  seiner  Kinder  an  Pemphigus 
bald  nach  der  Geburt  verstarb  und  dass  ein  anderes  an  Scrophulosis  leidet.  Er  selbst 
litt  seitdem  an  hartnäckiger  Psoriasis,  die  nur  auf  Jodkalium  und  Quecksilber  zeitweise 
wich.  Vor  20  Jahren  erkrankte  er  an  einem  acuten  Hirnleiden  und  war  einige  Tage 
apliasisch.  Seitdem  Öfters  Cephaläen.  Vor  einem  Jahre  wiederum  3 Wochen  lang 
Aphasie  ohne  Lähmung.  Am  15.  December  1870  heftige  Kopfschmerzen  and  von 
Neuem  Aphasie.  Allmählich  zunehmende  Schwäche  in  den  rechten  Extremitäten;  un- 
sicherer Gang;  ausstrahlende  Schmerzen,  namentlich  rechts.  Seit  Mitte  Januar  an- 
dauernd bettlägerig,  dann  Decubitus  und  im  Februar  Tod.  Bei  der  Section  fand 
man  vielfache  oberflächliche  Erweichungen  in  der  Hirnrinde,  namentlich  links.  Ausser- 
dem waren  die  linke  Carotis  cerebralis,  Art.  corp.  callosi,  Fossae  Sylvii  an  vielen  Stellen 
verdickt  und  hier  die  Lumina  verengt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand 
V.  ein  aus  Fasern  und  freien  Kernen  bestehendes  Gewebe,  welches  zwischen  Tuniea 
fenestrata  uud  Endothel  interponirt  war.  V.  fasst  diese  Neubildung  mit  Hfibkkr  als 
der  Syphilis  eigenthümlich  auf;  der  vom  Ref.  in  den  Charite- Annalen  1S74  beschrie- 
bene Fall,  übrigens  die  erste  Beobachtung  nach  Veröffentlichung  der  HitunxKR'schen 
Monographie,  ist  V.  völlig  entgangen.  Eichhorst  (Güttins*»). 

Druckfehler:  S.  68  Z.  22  von  oben  lies:  zu  erklären  vermag;  S.  69  Z.  25  von  oben 
lies:  ventral  statt  neutral. 
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Berlin  (BW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplatrc  und  Professor  Rosenthal.  Erlangen,  oder  (unter  Reisehlutr 
an  die  Verlagshandlung.  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  SS,  adressiren. 
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Teber  den  Einfluss  verschiedener  Gase  auf  den  Verlauf 
der  Atmungsbe wegungen  während  der  Erstickung. 

Von  A.  Hügyes. 

Früher  machte  ich  ausgebreitetere  Studien  darüber,  auf  welche 
Art  die  Atmungsbewegungen  während  der  Erstickung  verlaufen  und 
welchen  Veränderungen  dieser  Verlauf  unter  verschiedenen  Umstän- 
den — so  bei  gleichzeitiger  und  partieller  Exstirpation  der  grofaen 
Gehirn-Hemisphären,  der  Sehhügel,  der  Vierhfigel,  des  Kleinhirns, 
bei  Durchachneidung  des  Vagus,  während  der  Narcose  mit  Chloro- 
form und  C’hloralhvdrat  etc.  — unterworfen  ist.*) 

Bei  meinen  gegenwärtigen  Untersuchungen  nahm  ich  die  in- 
differenten und  giftigen  gasartigen  Stoffe,  so  Wasserstoff,  Stickstoff, 
Kohlensäure,  Kohlenoxyd,  Schwefelwasserstoff,  Chlorgas,  Stickstoff- 
Oxyd  u.  s.  w.,  aus  gleichem  Standpunkte  in  Beobachtung,  damit  ich 
erprobe,  welche  Veränderungen  diese  Stoffe  in  dem  Ver- 
laufe der  gewöhnlichen  Erstickung  hervorzubringen  ver- 
mögen? 


* Experimentelle  Beiträge  über  den  Verlauf  der  Atmungsbewcgungen  während 
der  Emitktmg.  Orvosi  Hetilap  1875,  No  49 — 50.  Archiv  für  experimentelle  Patho- 
sad  Pharmocologie.  1S76. 
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Die  Methode,  welche  ich  bei  diesen  Untersuchungen  gebrauchte, 
war  im  Wesentlichen  dieselbe  wie  bei  meinen  vorigen  Experimenten. 
Bei  dem  erstickenden  Kaninchen  wurden  nämlich  die  Erscheinungen  der 
Erweiterung  und  Verengerung  des  Brustkorbes  mit  Hülfe  einer  in 
die  Luftröhre  eingesetzten  Glasröhre  und  einer  mit  derselben  in  Ver- 
bring stehenden  Ilebel-Trommal  — Tambour  ä levier*)  — auf  das 
eingerufste  Papier  eines  sich  drehenden  Cylinders  registrirt.  Aui 
diese  Art  konnte  man  beobachten:  1)  wie  viele  Respirationen  von 
dem  Augenblicke  des  Verschlusses  der  Luftröhre  angefangen  bis  zum 
gänzlichen  Auf  hören  der  Atmung  geschehen;  2)  in  welchen  Inter- 
vallen die  einzelnen  Respirationen  auf  einander  folgen ; 3)  auf  welche 
Art  sich  während  des  Verlaufes  der  Erstickung  das  Stadium  dee 
Ein-  und  Ausatmens  bei  den  einzelnen  Atemzügen  verändert.  Dii 
detaillirte  Einrichtung  geschah  so,  dass  man  die  Erstickung  entwede 
nur  mit  einem  bekannten  Volum  Luft  (gewöhnlich  mit  einer  Quan 
tität  von  30 — 35  Ccm.)  bewirken  konnte,  in  welchem  Falle  sich  au 
das  eingerufste  Papier  die  Symptome  der  in  Folge  einfacher  Zu 
sammendrückung  der  Luftröhre  entstehenden  gewöhnlichen  Erstickuru 
zeichneten,  oder  aber  so,  dass  zu  diesen  35  Ccm.  Luft  aus  einer 
Nebengasometer  gleichzeitig  mit  dem  Beginne  der  Erstickung  ein  gas 
artiger  Stoff  beliebiger  Quantität  zugeführt  wurde,  in  welchem  Fall 
man  dann  studiren  kounte,  auf  welche  Art  sich  unter  der  Einwir 
kling  des  fraglichen  Gases  die  bei  normaler  Erstickung  verlaufende 
Erscheinungen  der  Respirationen  verändern. 

Damit  der  Vergleich  zwischen  den  in  Folge  des  Verschluss* 
der  Luftröhre  eintretenden  Erscheinungen  der  Erstickung  und  zw; 
sehen  den  durch  die  verschiedenen  Gase  verursachten  Veränderunge 
in  diesen  Erscheinungen  um  so  präciser  sei,  wurde  das  Experimei 
möglichst  bei  ein  und  demselben  Tiere  zu  Ende  geführt  und  zw; 
so,  dass  das  Kaninchen  zuerst  durch  Verschluss  der  Luftröhre  ei 
stickt,  die  Erscheinungen  der  Erstickung  aufnotirt  wurden;  dam 
als  auch  der  letzte  Atemzug  vorüber  war,  wurde  das  Tier  dun 
künstliche  Respiration  wieder  zu  sich  gebracht  und  nach  vollkon 
mener  Erholung  zum  zweiten  Male  mit  dem  fraglichen  Gase  n 
die  oben  angegebene  Weise  erstickt.  Aus  vorher  gemachten  E: 
perimenten  wurde  es  klar,  dass  bei  demselben  Tiere  der  Verla 
der  Respiration  bei  mehrmals  nach  einnnder  vollführten  Erstickung» 
derselbe  ist,  vorausgesetzt,  dass  nach  der  künstlichen  Atmung  <1 
Erholung  vollkommen  war. 

Aus  diesen  — bei  solcher  experimenteller  Einrichtung  — av 
genommenen  graphischen  Zeichnungen  teile  ich  einstweilen  die  a 
die  Zeitdauer  des  Verlaufes  der  Respiration  während  der  Erstickui 
bezüglichen  Daten  mit: 

a)  Die  indiffirenten  Gase,  welche  nur  durch  Mangel  ! 
Sauerstoff  erstickend  wirken,  verkürzen  den  Verlauf  der  E 
stiekung  nicht.  Experimente  machte  ich  bisher  mit  Stickstof 
und  Wasserstoff-Gas. 


) Marky.  Du  mourement  dans  les  fonctions  de  la  vie.  Pari»  1808.  Fig.  41. 
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I.  Experiment  mit  Stickstoff-Gas.*) 

Bei  einem  1070  Grm.  schweren  jungen  Hunde  dauerte  die  in 
Folge  des  Verschlusses  der  Luftröhre  eintretende  normale  Erstickung 
5'  28".  Nach  künstlicher  Respiration  und  vollkommener  Erholung 
verlief  die  ungefähr  nach  30'  vorgenommene  zweite  Erstickung  mit 
Stickstoff-Gas  während  f>'  30".  — Die  Gegenwart  des  Stickstoffs 
hatte  also  gar  keine  Wirkung;  das  Tier  erstickte  während  derselben 
Zeit,  wie  zum  ersten  Male,  während  der  Zeit,  als  im  Augenblicke 
des  Verschlusses  der  Röhre,  der  Sauerstoff  der  in  der  Lunge  und 
in  dem  Röhrensystem  des  Schreib-Apparates  stockenden  Luft  ver- 
braucht wurde. 

TI.  E xperimente  mit  Wasserstoff-Gas.**) 
n)  Bei  einem  1100  Grm.  schweren  Kaninchen,  welchem  im 

Momente  des  Verschlusses  der  Luftröhre  31  Ccm.  Luft  und  100  Ccm. 
Wasserstoff  zur  Verfügung  standen,  dauerte  die  Erstickung  4'  4", 
welche  Zeit  der  gewöhnlichen  Dauer  der’ Erstickung  entspricht. 

ft)  Bei  einem  1120  Grm.  schweren  Kaninchen,  welchem  im 

Momente  des  Verschlusses  der  Luftröhre  31  Ccm.  Luft  und  135  Ccm. 
Wasserstoff  zur  Verfügung  blieben,  dauerte  die  Erstickung  2'  24". 
Durch  künstliche  Respiration  zu  sich  gebracht,  wurde  «las  Tier  zum 

zweiten  Mal  mit  31  Ccm.  Luft  und  270  Ccm.  Wasserstoff  erstickt, 

diese  zweite  Erstickung  dauerte  2'  28".  Also  veränderte  auch  der 
Wasserstoff  die  Dauer  der  Erstickung  nahezu  nicht. 

b)  Nicht  indifferente  Gase,  welche  nicht  durch  einfachen 
Sauerstoffmangel,  sondern  in  Folge  unmittelbarer  Vergiftung  Er- 
stickung verursachen,  verkürzen  die  Dauer  der  Erstickunng. 
Diesbezüglich  sind  die  experimentellen  Daten  die  folgenden: 

I.  Experimente  mit  Kohlensäure-Gas.***) 
d ) Bei  einem  1050  Grm.  schweren  Kaninchen,  welchem  vom 
Momente  des  Verschlusses  der  Luftröhre  30  Ccm.  Luft  zur  Ver- 
fügung standen,  dauerte  die  erste  Erstickung  3'  38".  Die  Dauer 
der  nach  künstlicher  Respiration  und  vollkommener  Erholung  zum 
zweiten  Male  bewirkten  Erstickung  war  3'  4".  In  diesem  Falle 
stand  dem  Tiere  aufser  30  Ccm.  Luft,  270  Ccm.  Kohlensäure  zur 
Verfügung. 

b)  Ein  1120  Grm.  schweres  Kaninchen  erstickte  bei  31  Ccm. 
Luft  und  100  Ccm.  Kohlensäure  innerhalb  3'  25"  nach  dem  Ver- 
schluss der  Luftröhre. 

c)  Ein  800  Grm.  schweres  Kaninchen  erstickte  bei  31  Ccm. 
Luft  und  185  Ccm.  Kohlensäure  innerhalb  3'  30"  nach  Verschluss 
der  Luftröhre.  In  beiden  Fällen  ist  die  Dauer  der  Erstickung  kür- 
zer, als  gewöhnlich.  Die  Verkürzung  ist  aber  nicht  so  beträchtlich, 
wie  bei  anderen  giftigen  Gasen. 


*)  Hergestellt  dadurch,  dass  Chlorgas  durch  Ammoniaklösung  geführt  wurde. 

**)  Hergestellt  mit  verdünnter  Schwefelsäure  und  reinem  Zink. 

***)  Es  wurde  aus  Kreide  mit  verdünnter  Salzsäure  hergestellt. 
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II.  Experimente  mit  Kohlenoxyd-Gas.*) 

Mit  diesem  Gase  machte  ich  mehrere  Experimente,  aus  welchen 
die  auf  die  Zeitdauer  der  Erstickung  bezüglichen  Daten  die  folgen- 
den sind: 

< i ) Bei  einem  1100  Gnn.  schweren  Kaninchen,  welchem  vom 
Momente  des  Verschlusses  der  Luftröhre  31  Ccm.  Luft  und  100  Ccm. 
Wasserstoff  (s.  oben  «)  Experiment  mit  Wasserstoffgas)  zur  Ver- 
fügung standen,  dauerte  die  erste  Erstichung  4'  4".  Die  nach 
künstlicher  Respiration  und  vollkommener  Erholung  zum  zweiten 
Male  vorgenommene  Erstickung  mit  31  Ccm.  Luft  und  mit  Kohlen- 
Oxyd  verlief  während  1'  38".  Die  Quantität  des  Kohlenoxyd  war 
unbegrenzt,  insofern  die  Luftröhre  des  Tieres  mit  einem  mit  15  Liter 
Kohlenoxyd  gefüllten  Gasometer  in  Verbindung  stand. 

b)  Bei  einem  700  Grm.  schweren  Kaninchen  dauerte  mit  36 Ccm. 
Luft  und  ‘20  Ccm.  Kohlenoxyd  die  erste  Erstickung  4'  44",  nach 
künstlicher  Respiration  erfolgter  Erholung  die  zweite  Erstickung 
— mit  36  Ccm.  Luft  und  unbegrenzter  Quantität  Kohlenoxyd  — 
1'  16". 

c)  Bei  einem  1778  Grm.  schweren  Kaninchen  verlief  die  Er- 
stickung mit  31  Ccm.  Luft  und  mit  unbegrenzter  Menge  Kohlensäure 
während  2'  7". 

</)  Bei  einem  Kaninchen  verlief  die  Erstickung  mit  35  Ccm. 
Luft  und  mit,  unter  einem  gewissen  Drucke  stehenden  Kohlenoxyd- 
gas unbegrenzter  Quantität,  während  1'  47". 

e)  In  einem  gleichen  Falle  dauerte  die  Erstickung  mit  35  Ccm. 
Luft  und  unter  einem  gewissen  Drucke  stehenden  Gase  1'  59". 

f)  Bei  einem  Kaninchen,  bei  welchem  nach  Tracheotomie  beide 
Vagi  durchschnitten  wurden  und  die  Erstickung  mit  35  Ccm.  Luft 
und  mit  unter  einem  gewissen  Drucke  stehenden  Gase  unbegrenzter 
Quantität  bewerkstelligt  wurden,  dauerte  dieselbe  0'  56". 

III.  Exp  eriment  mit  Stickstoffoxydgas.**) 

Bei  einem  1100  Grm.  schweren  Kaninchen  verlief  die  erste 
Erstickung  (dem  Tiere  stand  im  Momente  des  Verschlusses  der 
Luftröhre  30  Ccm.  Luft  zur  Verfügung)  während  3'  16".  Nach 
künstlicher  Respiration  und  vollkommener  Erholung  verlief  die  un- 
gefähr nach  20  Minuten  vorgenommene  zweite  Erstickung  mit 
30  Ccm.  Luft  und  185  Ccm.  Stickstoffoxyd  während  0'  64", 

IV.  Experiment  mit  Chlorgas.***) 

Bei  einem  1070  Grm.  schweren  jungen  Hunde  dauerte  die  erste 
Erstickung  5'  28",  die  nach  künstlicher  Respiration  und  vollkom- 
mener Erholung  vorgenommene  zweite  Erstickung  mit  Stickstoff- 
gas 5'  30"  (s.  obiges  Experiment  mit  Stickstoffgas).  Nach  künst- 
licher Respiration  und  vollkommener  Erholung  verlief  die  mit  Chlor- 
gas bewirkte  dritte  Erstickung  während  2'  48". 


*)  Hergestellt  durch  die  Wirkung  concentrirter  Schwefelsäure  auf  Oxalsäure. 

**)  Hergestellt  aus  verdünnter  Salpetersäure  mit  Kupferspan. 

***)  Es  wurde  mit  verdünnter  Schwefelsäure  aus  Manganhyperoxyd-  und  Kochsall' 
Gemisch  hergestellt. 
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V.  Experimente  mit  Sch wefel- Wasserstoffgas.*) 
n)  Bei  einem  Kaninchen  (lauerte  die  erste  Erstickung  ohne 
Gas  3'  38".  Die  nach  künstlicher  Respiration  und  vollkommener 
Erholung  nach  30  Minuten  vorgenommene  zweite  Erstickung  ver- 
lief während  0'  48". 

h)  Bei  einem  Kaninchen  verlief  die  Erstickung  mit  Schwefel- 
Wasserstoffgas  während  1'  20". 

c)  Bei  einem  anderen  Kaninchen  dauerte  eine  gleiche  Erstickung 
•y  1" 


S.  Stricker,  Untersuchungen  über  die  Ausbreitung  der 
tonischen  Gefässnerven-Centren  im  Rückenmarke  des 
Hundes.  Wiener  acad.  Sitzungsber.  LXXV.  1877. 

Wird  bei  einem  curarisirten  Hunde  das  Halsmark  vom  Occiput 
bis  zum  fünften  Halswirbel  zerstört  und  darauf  1 Milligarmm  Anti- 
arin injicirt,  so  steigt  der  vorher  gesunkene  Blutdruck  von  24  auf  120 
Mm.  Hg.  (in  dem  angeführten  Versuche),  um  bei  Atmungssuspension 
vom  Neuem  zu  noch  gröfserer  Höhe  sich  zu  erheben.  War  das 
Halsmark  bis  an  den  ersten  Brustwirbel  zerstört  oder  waren  nur  die 
Oblongata  und  dann  die  Splanchnici  durchschnitten,  so  fiel  die 
Drucksteigerung  viel  geringer  aus.  Es  folgt  daraus,  dass  im  Ver- 
laufe des  Rückenmarkes  durch  Antiarin  erregbare  tonische  Gefäfs- 
Centren  liegen  und  zwar  ist  ihre  Lage  innerhalb  des  fünften  Hals- 
bis  zum  ersten  Brustwirbel  zu  fixiren.  Nach  Abtrennung  des 

llalsmarkes  von  der  Oblongata  war  unter  dem  Einflüsse  des  Antiarin 
die  Reizung  des  N.  ischiadicus  mit  mäfsig  starken  Inductionsschlä- 
gen  nur  in  seltenen  Fällen  von  geringem  Erfolge  begleitet. 

Nach  Zerstörung  des  Spinalmarkes  vom  Occiput  bis  zum  achten 
Brustwirbel  blieb  das  Herz  noch  während  der  Operation  plötzlich 
stehen.  Im  Allgemeinen  werden  bei  Zerstörungen  des  Spinalmarkes 
die  Herzpulsationen  jedesmal  um  so  schwächer,  je  ausgedehnter  jene 
Zerstörung  ist,  bis  sie  endlich  bei  noch  weiterer  Zerstörung  plötzlich 
ganz  aufhören.  Die  Ursache  für  diesen  Herzstillstand  sieht  der 
Verf.  in  der  Eliminirung  der  im  Spinalmark  gelegenen  Gefäfs- 
eentren;  nach  deren  Fortfall  gewissermafsen  eine  innere  Verblutung 
eintritt. 

Nach  Durchschneidung  des  Halsmarkes  ist  der  Blutdruck  im 
Allgemeinen  höher  bei  nichtcurarisirten  als  bei  curarisirten  Hunden. 
Ebenso  tritt  die  Antiarinwirkung  bei  ersteren  rascher  und  intensiver 
ein,  als  bei  letzteren.  Auch  Strychninvergiftungen  rufen  Blutdruck- 
"teigerungen  hervor,  die  aber  ausbleiben,  wenn  die  Hunde  curarisirt 
nnd.  Es  scheint  also,  dass  jene  spinalen  Gefässcentren  in  ihrer 
Tätigkeit  zwar  nicht  durch  das  Crurare  allein,  aber  dann  alterirt 
werden,  wenn  die  Curarisirung  mit  der  Durchschiieidung  des  Ilals- 
markes  verbunden  wird.  j.  Steiner. 


*}  Es  wurde  mit  Schwefcleisen  und  mit  verdünnter  Schwefelsäure  hergestellt. 
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E.  Oertmaim,  Ist  Harnsäure  ein  Nahrungsmittel?  Pfi.Cukh’s 
Archiv  XV.  S.  369. 

IirnzKi  war  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  Kaninchen 
von  stickstofffreier  Nahrung  unter  Zugabe  von  Harnsäure  oder 
Fleischextract  ohne  Eiweiss  leben  können  und  dass  demnach  im  Or- 
ganismus eine  Synthese  von  Ei  weife  stattfinden  mflsse  (Cbl.  1876,  907"). 
Vf.  hat  eich  der  Mühe  unterzogen,  diese  höchst  auffällige  Angabe  zu 
prüfen.  Er  berücksichtigte  dnbei  nur  die  Harnsäure;  die  Zusammen- 
setzung der  Nahrung  war  dieselbe  wie  bei  Rciizki:  3 Kaninchen  er- 
hielten ein  Gemisch  von  85  pCt.  Stärke,  8 pCt.  Harnsäure,  5 pCt. 
Oel  und  2 pCt.  Fleischasche;  3 andere  93  pCt.  Stärke,  5 pCt.  Oel 
und  2 pCt.  Fleischasche;  ein  siebentes  Tier  erhielt  gar  keine  Nahrung. 
Dieses  starb  nach  5 Tagen.  Die  mittlere  Lebensdauer  der  gefütter- 
ten Kaninchen  betrug  dagegen  39  Tage  ohne  Harnsäure  im  Futter, 
und  43  Tage  beim  harnsäurehaltigen  Futter.  Die  absolut  längste 
Lebensdauer,  nämlich  61  Tage  erreichte  ein  Kaninchen,  das  ohne 
Harnsäure  gefüttert  wurde.  Die  Harnsäurefütterung  vermag  mithin 
das  Leben  der  Kaninchen  nicht  zu  verlängern.  Die  sehr  wechselnde 
Lebensdauer  hängt  hauptsächlich  vom  Gewicht  und  Alter  ab,  je 
grüfser  diese,  desto  länger  wird  im  Allgemeinen  das  Hungern  ver- 
tragen. Immerhin  war  es  sehr  auffallend,  dass  die  Tiere  so  lange 
bei  einem  angeblich  eiweilsfreien  Futter  existiren  konnten.  Es  er- 
gab sich  nun,  dass  die  Stärke  stets  etwas  Eiweifs  enthielt.  Durch 
die  Dt'MAs’sche  Methode  wurden  bis  0,6  pCt.  Stickstoff  in  der  Stärke 
ermittelt.  Ein  Eiweifsgelmlt  der  Stärke  darf  auch  in  den  Versuchen 
von  RrnzKi  angenommen  werden,  umsomehr,  als  R.’s  Tiere  sogar 
an  Gewicht  Zunahmen.  Dem  entsprechend  hörte  auch  eine  mit 
dem  Stärkegemisch  gefütterte  Taube  nicht  auf,  Harnsäure  auszu- 
scheiden. 

Im  Durchschnitt  hatten  die  Kaninchen  am  Todestage  64  pCt. 
ihres  Anfangsgewichts,  also  etwa  '/,  des  Körpers  wurde  verbraucht, 
ehe  der  Tod  eintrat.  In  Wirklichkeit  ist  die  Consumption  noch 
etwas  gröfser,  weil  die  Gewebe  wasserreicher  werden. 

E.  Salkowski. 


A.  Bökay,  Heber  die  Verdaulichkeit  des  Nucleins  und 
Lecithins,  Zeitschr.  für  physiol.  Chem.  1.  S.  157. 

I.  Die  Venlaulickkcit  des  INueleias.  Nach  den  Angaben  MiKSrinm’s 
aus  Eiter  dargestelltes  Nuclein  wurde  mit  dem  wässerigen  Auszug 
der,  vorher  mit  Alkohol  behandelten,  Pankreasdrüse  bei  40 0 digerirt. 
Dem  Gemisch  wurde  zur  Bindung  etwa  freiwerdender  Phosphorsäure 
kohlensaurer  Kalk  oder  in  anderen  Fällen  kohlensaures  Natron  hin- 
zugesetzt. Alle  diese  Versuche  hatten  ein  negatives  Resultat:  der 
beim  Behandeln  der  Verdauungsflüssigkeit  mit  Salzsäure  entstehende 
Niederschlag  erwies  sich  als  unverändertes  Nuclein,  im  Filtrat  war 
kein  phosphorhaltiger  Körper  nachweisbar.  Die  geringen  Mengen  des 
gefundenen  Ammoniak,  Indol,  Tyrosin,  Leucin  sind  von  Verunrei- 
nigungen des  Nueleins  und  der  Fcrmentlösung  mit  Eiweifs  abzu- 
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leten.  Dass  das  Nuclein  vom  Magensaft  nicht  angegriffen  wird,  ist 
bereits  von  Miesch  er  angegeben.  Entsprechend  diesen  Versuchen 
zeigten  auch  die  Faeces  von  Hunden  nach  Fütterung  mit  Fleisch, 
Eidotter,  schwarzem  Brod  und  W cizenkleie  einen  sehr  hohen  Gehalt 
in  in  organischer  Verbindung  enthaltenem  Phosphor,  der  nach  dem 
eingeschlagenen  Gange  der  Untersuchung  nur  vom  Nuclein  abhängen 
konnte.  Die  Phosphorsäure  aus  Nuclein  betrug  im  Maximum  1,3507 
Grm.  Von  einem  Gehalt  pflanzlicher  Nahrungsmittel  an  Nuclein 
ist  bisher  nichts  bekannt  gewesen.  (Bei  Stoffwechselversuchen  wird 
durch  diese  bisher  unbekannten  Verhältnisse  wohl  kein  wesentlicher 
Fehler  bedingt,  da  der  N-Gehalt  der  Faeces  doeh  stets  von  der  Ein- 
nahme in  Abzug  gebracht  wird.  Ref.) 

II.  He  Verdaulichkeit  des  Lecithins  Das  Lecithin  wird  vom  Magen- 
saft nur  langsam  angegriffen.  Die  Einwirkung  ist  offenbar  abhängig 
von  der  Säure  des  Magensaftes,  wie  ja  die  Säuren  überhaupt  das 
Lecithin  zersetzen.  Von  Trypsin  wird  dasselbe  gleichfalls  nur  lang- 
sam zersetzt,  dagegen  in  kürzester  Zeit  von  dem  fettspaltenden  Pan- 
kreasferment und  zwar  in  Glycerinphosphorsäure  (erschlossen  aus 
dem  Phosphorgehalt  des  wässerigen  Auszuges.  Ref.),  Neurin  und 
fette  Säuren.  Das  Lecithin  wird  im  Darmcanal  jedenfalls  aufgenom- 
men, denn  die  Faeces  enthalten  es  nicht  und  der  Phosphorsäure- 
gehalt des  Harns  eines  hungernden  Hundes  stieg  nach  Fütterung 
mit  Eidotter  (vergl.  Züi.zkr,  Ctbl.  1876  No.  26.  Ref.). 

E.  Salkowski. 


Sperk,  Kritische  und  experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  des  veränderten  Luftdrucks  auf  den  Atem- 
process.  Schriften  der  Marburger  naturwiss.  Gesellschaft.  Cassel  1877. 

XL  3.  S.  172—156. 

Nach  einer  kritischen  Besprechung  der  von  v.  Vivknot,  G.  Lange, 

Pascm,  G.  v.  Liebio  angestellten  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
der  Atemgase  bei  Aufenthalt  in  comprimirter  Luft,  teilt  Vf.  seine 
eigenen  zahlreichen  und  mit  sorgfältiger  Berücksichtigung  aller  Fehler- 
quellen angestellten  Versuche  über  den  Einfluss  des  Einatmens  ver- 
dichteter oder  verdünnter  Luft  (nicht  des  Aufenthaltes  in  solcher) 
mit.  Jeder  Versuch  dauerte  5 — 12  Minuten.  Es  ergab  sich:  1)  Von 
verdichteter  Luft  werden  in  der  Zeiteinheit  grössere  Vo- 
lumina ein-  und  ausgeatmet.  Im  Mittel  aus  4 Versuchen  bei 
durchschnittlich  6 Ctm.  Wasserdruck  10,16  Minuten  Dauer  wurden 
in  einer  Minute  10412  Ccm.  ein-  und  10368  Ccm.  ausgeatmet,  wäh- 
rend bei  gewöhnlichem  Druck  sich  nur  7 — 8000  Ccm.  fanden.  Je 
Märker  der  Druck,  um  so  gröfser  die  Vermehrung,  ohne  dass  jedoch 
die  Veränderungen  streng  proportional  gingen.  Das  Verhältnis»  der 
ein-  zur  ausgeatmeten  Luft  war  dort  1000 : 996,  bei  gewöhnlichem 
bmck  1000:994.  Der  Einfluss  der  verdi  chteten  Einatmungs- 
luft ist  schon  nach  wenigen  (2)  Minuten  verschwunden.  2) 

Be  im  Ausatmen  in  verdichtete  Luft  und  Einatmen  unter 
gewöhnlichem  Druck  fand  sich  dasselbe,  wie  bei  1.  Dies 
erklärt  S.  in  Uebereinstimmung  mit  einigen  seiner  früheren  Unter- 
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suchungen  dadurch,  dass  ein  durch  Muskeltätigkeit  leicht  überwind- 
bares Atemhinderniss  stärkere  Lüftung  der  Lungen  hervorruft.  Und 
hier  war  die  Vermehrung  der  Atmungsluft  noch  einige  Mi- 
nuten nach  dem  Aufhören  der  Versuche  vorhanden.  3) 
Einatmen  verdünnter  Luft,  Ausatmen  in  gewöhnliche  Luft 
vermehrt  ebenfalls  die  Mengen  ziemlich  entsprechend  dem 
Grade  der  Verdünnung.  Es  betrug  in  3 Versuchen  mit  durch- 
schnittlich 9 Minuten  Dauer  und  16  Ctin.  Wasser  Unterdrück 
E = 10654,  A = 10645,  E:A  = 1000:999.  Auch  hier  hält 
der  Einfluss  noch  einige  Minuten  nach  dem  Aufhören  des  Versuches 
an.  4)  Ausatmen  in  verdünnte  Luft  und  Einatmen  ge- 
wöhnlicher Luft  steigerte  die  Mengen  noch  mehr.  Mittel 
aus  3 Versuchen  von  durchschnittlich  7,28  Min.  Dauer  und  E bei 
7,8  Ctm.  IT,0  Unterdrück:  E = 12380,  A = 12670,  E : A = 
1000  : 999.  Die  Wirkung  bleibt  noch  einige  Minuten  hinterher  be- 
merkbar. 5)  Einatmen  verdichteter,  Ausatmen  in  verdünnte 
Luft  hat  die  stärkste  Zunahme  zur  Folge:  Mittlere  Dauer 
(2  Versuche)  5,9  Min.  Ueberdruck  bei  E 7,25,  Unterdrück  bei  A 
9,0.  E = 15945,  A 15994,  E:A  = 1000:1003.  Die  Mengen 
sind  noch  einige  Minuten  nach  dem  Versuch  vermehrt.  6)  Ein- 
atmen verdünnter,  Ausatmen  in  verdichteter  Luft  ver- 
mehrt die  Mengen:  Mittlere  Dauer  (3  Versuche)  8,24  Min.  Unter- 
drück bei  E 13,8,  Ueberdruck  bei  A 8,6.  E=  10928,  A = 10931. 
E:A  = 1000:1000.  Die  Vermehrung  wächst  hier  nicht  mit  der 
Steigerung  des  Hindernisses.  Von  einer  gewissen  Höhe  desselben 
an  nehmen  die  geatmeten  Mengen  wieder  ab.  Der  Einfluss  über- 
dauert auch  hier  noch  einige  Minuten  den  Versuch.  7)  Einatmen 
verdichteter  und  Ausatmen  in  verdichtete  Luft  ergab  in 
einem  Versuch  auch  Vermehrung:  Dauer  8,2  Min.  Ueberdruck 
bei  E 9,9,  bei  A 11,2,  E = 11205,  A = 11213.  E:  A = 
1000 : 1001. 

Die  Sauerstoffaufnahme,  welche  bei  gewöhnlichem  Atmen  im 
Mittel  aus  zahlreichen  Versuchen  0,423  Grm.  p.  Minute  betrug,  war: 
1)  bei  Einatmung  verdichteter  Luft  (vgl.  oben  1)  im  Mittel 
0,508;  die  Vermehrung  hält  S.  nicht  bedingt  durch  stärkere  Muskel- 
leistung beim  Atmen,  welche  im  Gegenteil  durch  den  Druck  der 
Einatmungsluft  erleichtert  ist;  2)  beim  Ausatmen  in  verdichtete 
Luft  (s.  oben  2)  0,511.  Hier  würde  eine  stärkere  Leistung  der 
Atemmuskeln  nötig  sein,  doch  ist  nach  früheren  Untersuchungen  des 
Verfassers  die  dadurch  mögliche  Steigerung  der  0-Atifnahme  nicht 
grofs  genug,  um  die  hier  beobachtete  zu  erklären;  3)  beim  Ein- 
atmen verdünnter  Luft  (s.  oben  3)  0,500.  Von  der  Muskel- 
arbeit gilt  dasselbe  wie  bei  2.  4)  beim  Ausatmen  in  verdünnte 

Luft  (s.  oben  4)  0,515.  Die  Leistung  der  Atemmuskeln  ist  wie 
bei  l erleichtert,  die  Ersparung  an  O aber  ebenfalls  zu  geringfügig: 
5)  beim  Einatmen  verdichteter  und  Ausatmen  in  verdünnte 
Luft  (s.  o.  5)  0,540;  6)  beim  Einatmen  verdünnter  und  Aus- 
atmen verdichteter  Luft  (s.  o.  6)  0,516;  7)  beim  Einatmen 
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verdichteter  und  Ausatmen  in  verdichteter  Luft  (s.  oben  7) 
0,484. 

Die  Kohlensäureausscheidung  betrug  für  gewöhnlich  im 
Mittel  0,491  Grin.  pro  Minute,  in  den  beziehentlichen  Versuchen:  1) 
0,6*23 ; *2)  0,654;  3)  0,66*2;  4)  0,700;  5)  0,869;  6)  0,683; 
7)  0,663. 

Der  in  der  ausgeatmeten  C02  nicht  wiedererschienene 
0,  welchen  S.  sämmtlich  als  zur  Oxydation  von  H bestimmt  ansieht, 
betrug  für  gewöhnlich  im  Mittel  pro  Min.  0,065  Grin.,  der  Wert 

=■  0,846;  in  den  beziehentlichen  Versuchen  dagegen  ergab  sich 

letzterer  Wert  als  1)0,891,  *2)  0,914,  3)  0,963,  4)  0,988,  5)  1,171, 
6)  0,891,  7)  0,817. 

Die  Zahl  der  Atemzüge  betrug  für  gewöhnlich  pro  Min.  7,2; 
die  Tiefe  eines  jeden  1079  Ccm.;  in  den  Versuchen  betrugen  sie: 
1)  8 und  1207,  2)  7,1  und  1394,  3)  7,6  und  1394,  4)  11,5  und 
1074,  5)  10,4  und  1539,  6)  8,2  und  1343,  7)  8,4  und  1334. 

Hiernach  verursacht  also  jede  Druckveränderung  der  Ein-  oder 
Ausatmungsluft  eine  Vermehrung  des  Atemprocesses  in  allen  seinen 
Beziehungen ; stets  aber  erscheint  die  C02  stärker  vermehrt  als  der  O, 
so  dass  selbst  mehr  O mit  ihr  ausgeschieden  werden  kann,  als  gleich- 

CO 

zeitig  aufgenommen  wird,  der  Wert  ist  also  immer  verändert. 

Die  Wirkung  ist  genau  dieselbe,  wie  sie  bei  willkürlicher  Verstärkung 
der  Ateintätigkeit entsteht.  Die  Aenderungen  sind  nicht  als  die 
Folge  stärkerer  Oxydationen,  sondern  einfach  als  Folge  der 
Gasdiffusion  zu  betrachten,  abgesehen  von  der  wenig  bedeutenden 
Muskelleistung  beim  stärkeren  Atmen.  Sonst  müsste  man  annehmen,  da 

-Q3  immer  gröfser  als  normal  gefunden  wurde,  dass  mehr  C-  und 

H-haltige  Stoffe,  ja  sogar  blofs  C-haltige  und  sehr  O-reiche  Stoffe 
(bei  Reihe  5)  verbrennen.  Dagegen  ist  die  Abhängigkeit  der  C02- 
Ausatmung  von  dem  C02-Geha!t  der  Einatmungsluft  erwiesen  und 
bei  starker  Luftzufuhr  wird  die  über  dem  Blute  stehende  Lungenluft 
an  C02  ärmer,  also  die  Diffusion  erleichtert.  Auch  die  O- Aufnahme 
ist  nicht  ganz  unabhängig,  von  dem  Partiardruck,  wie  V ersuche  mit 
O-reicherer  Luft  ergeben  haben,  wobei  die  C02  keineswegs  zu- 
nimmt. W ie  ein  gröfserer  Reichthum  der  Luft  an  O,  wirkt  auch 
ein  stärkerer  Partiardruck  durch  Verdichtung,  oder  eine  verstärkte 
Luftzufuhr,  indem  sie  die  dem  Blute  nächste  Luftschicht  O-reicher 
macht.  Auch  die  Körpertemperatur  wird  durch  Einatmen  O-reicherer 
oder  ärmerer  Luft  nicht  verändert. 

O- Verbrauch  ist  abhängig  von  den  Leistungen  des  Organismus, 
O-Aufnahme  von  den  Druckverhältnissen  der  Atemluft,  sie  sind  also 
nicht  gleichbedeutend.  C02-Bildung  wird  bedingt  durch  den  Ver- 
brauch von  O,  nicht  durch  dessen  Aufnahme,  die  C02-Ausscheidung 

CO 

ist  abhängig  von  den  Diffusionsgesetzen.  Der  Wert  -qA  wird  ge- 
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ändert  durch  die  Art  der  Nahrung  und  durch  Diffusionsverhältnisse. 
Die  letzteren  sind  auch  auf  die  Aufnahme  und  Abgabe  von  N von 
gröfserem  Einfluss,  als  man  bisher  annahm.  Senator. 


E.  Ziegler,  lieber  die  subchondralen  Veränderungen  der 
Knochen  bei  Arthritis  deformans  und  über  Knochen- 
Cysten.  Virchow’s  Archiv  LXX.  S.  502. 

Die  Arbeit  Z.’s  bringt  eine  genaue  Untersuchung  und  Dar- 
stellung der  histologischen  Veränderungen,  welche  sich  bei  denjenigen 
Formen  der  deformirenden  Arthritis  vorfinden,  bei  welchen  die  Ab- 
plattung und  Difformität  der  Gelenkköpfe  schon  einen  beträchtlichen 
Grad  erreicht  hat,  ohne  dass  der  Knorpelfiberzug  bereits  zu  Grunde 
gegangen  ist.  Die  Gestaltveränderungen  werden  in  diesen  Fällen 
durch  teils  regressive,  teils  entzündliche  Vorgänge  in  dem  subchon- 
dralen spongiösen  Knochengewebe  bedingt,  welche  wegen  ihrer 
Complicirtheit  ohne  die  der  Arbeit  beigefügten  sehr  übersichtlichen 
Zeichnungen  hier  aber  nur  andeutungsweise  beschrieben  werden 
können. 

In  der  Gelenkfläche  zunächst  gelegenen  Knochenbalken  tritt 
eine  Recartilaginescenz  des  schon  fertig  ossificirten  Gewebes  ein. 
Teils  zusammenhängende  Zellenterritorien,  teils  einzelne  Knochen- 
körperchen werden  grölser,  verlieren  ihre  Fortsätze,  die  Grund- 
substanz hellt  sich  auf,  die  Zellen  schwellen  an,  und  so  findet  man 
inselförmige  Einsprengungen  von  Knorpelgewebe,  da,  wo  ursprüng- 
lich kalkffdirende  Knochenbälkchen  lagen,  häufig  also  den  Raum 
zwischen  zwei  kleinen  Marklücken  ausfüllend. 

An  diesen  zu  Knorpelzellen  umgewandelten  Knochenkörperchen 
treten  Kern-  und  Zellenteilungen  auf,  und  so  entstehen  vielfach 
kleine,  höchstens  Kirschkerngrösse  erreichende  Enchondrome.  Weitere 
Ausdehnungen  nehmen  die  Neubildungsvorgänge  kaum  an,  sie  wer- 
den sehr  bald  durch  verschiedene  regressive  Metamorphosen  ab- 
gelöst. Unter  diesen  imponirt  am  meisten  eine  schleimige  Erweichung 
des  Knorpelstückchens,  aus  dem  auf  diese  Weise  eine  kleine  Cyste 
wird. 

Aufser  dieser  Hauptveränderung  fand  Z.  so  starke  Proliferationen 
der  Knochenzellen,  dass  ihn  die  erhaltenen  Bilder  an  Sarcomgewebe 
erinnerten;  andermal  entstand  Bindegewebsknorpel;  andermal  einfache 
lacunäre  Resorption;  Umbildung  der  Knochenbälkchen  in  Markräume; 
Gallertmetamorphose  des  Markgewebes. 

Vf.  macht  dann  am  Schlüsse  aufmerksam  auf  die  Erklärung, 
welche  Virchow  in  seinem  Falle  von  Knochencyste  im  Iluineruskopf 
giebt,  und  welche  ganz  mit  der  beschriebenen  Entstehung  der  klei- 
nen subchondralen  Cysten  übereinstimmt.  Er  ist  nicht  abgeneigt, 
in  den  Knorpelmetaplasien  der  Arthritis  deformans  ein  prädisponi- 
rendes  Moment  für  Chondrombildungen  zu  sehen.  Grawitz. 


Digitized  by  Google 


Ioeseble,  Blutstillungszange.  — Besekf..  Wachstum  d.  Organe  etc.  1 39 


E.  Iffberte,  De  l’hgmostase  definitive  par  couipression 

flfessive.  Paris.  1877.  8°  56  Seiten. 

Die  Blutstillungszange  (Pince  hemostatique)  Köbeele’s,  deren 
fiste  Erfindung  und  Anwendung  er  mit  aller  Energie  Peak  und 
1 mxech.  gegenüber  für  sich  in  Anspruch  nimmt,  ist  im  Allgemeinen 
I einer  Kornzange  sehr  ähnlich  gestaltet,  kennzeichnet  sich  aber  durch 
I «ne  besondere  Art  des  Verschlusses.  Es  springen  nämlich  über  den 
I Leiden  Ringen,  welche  zum  Fassen  dienen,  an  den  Annen  2 flügel- 
I förmige  Fortsätze  hervor,  deren  einer  einen  Stift,  deren  anderer 
B 2 Löcher  trägt.  Durch  Einhaken  des  Stiftes  in  diese  Löcher  oder 
K Enter  den  entgegensetzten  Zangenarm  kann  man  das  Instrument  fest 
I khliefsen  und  eine  zwischen  den  Zangenlöffeln  gefal'ste  Gewebspartie 
I ia  3 verschiedene  Stücke  mit  aller  Kraft  zusammenpressen.  Fafst 
I man  eine  blutige  Gefäfsmündung  mit  dieser  Zange,  so  wird  das 
I Gewebe  so  stark  zusammengequetscht,  dass  jede  Flüssigkeit  aus 
I demselben  verschwindet,  und  wenn  man  diesen  Druck  etwa  15 — 20 
I Minuten  fortsetzt,  so  steht  nach  Abnahme  der  Zange  die  Blutung 
I definitiv.  Nur  bei  gröfseren  Arterien  kommt  es  zuweilen  vor,  dass 
I ie  Blutung  nach  Aufhebung  des  Druckes  wiederkehrt;  man  kann 
I das  Gefilfs  entweder  unterbinden,  oder  die  Zange  längere  Zeit,  12 
I bis  24  Stunde  oder  noch  länger  liegen  lassen.  Die  Vortheile  dieses 
I Verfahrens  leuchten  ein.  Bei  grofsen,  langdauernden,  mit  erheb- 
I liebem  Blustverlust  verbundenen  Operationen  wird  man  nicht  durch 
I die  immer  mit  bedeutendem  Zeitverlust  verknüpften  Gefälsunter- 
1 Endungen  aufgehalten.  Man  fasst  die  Gefäfse,  läfst  die  Zangen  bis 
inr  Beendigung  der  Operation  hängen  und  entfernt  sie  dann,  eine 
t weh  der  anderen,  wobei  man  sich  überzeugen  kann,  ob  die  Blut- 
I rallung  wirklich  eine  detinitive  geworden  ist.  — Auch  für  die  tem- 
■ poräre  Blutstillung,  z.  B.  zur  vorläufigen  Couipression  eines  Ovarien- 
I «eles,  sind  die  Zangen  mit  Nutzen  zu  verwenden.  E.  Küster. 


I Beneke,  lieber  die  Wachstumverhältnisse  versehiedener 
I Organe  und  den  durch  dieselben  bedingten  verschiedenen 
Blutdruck  in  verschiedenen  Lebensaltern.  Marburger  naturw. 

[ SitzuDgsber.  1877.  No.  5. 

Auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  [ausführlich  veröffentlicht 
lf| V f.'g : .Die  anatomischen  Grundlagen  der  Constitutionsanomalien 
I dw  Menschen”.  Marburg  1878.]  kommt  B.  zu  folgenden  Schlüssen: 

Li  Das  menschliche  Ilerz  wächst  relativ  rasch  in  den  ersten  Lebens- 
I taonaten,  dann  ziemlich  gleiehmässig  langsam  bis  zum  13 — 14  Jahre, 

I «igt  dann  dann  eine  sehr  rasche  Volumszunahme  während  der  Pu- 
| Wrtitsentwickelung  und  nimmt  nach  deren  Vollendung  nur  noch 
| relativ  wenig  an  Volumen  zu.  2)  Die  „Pubertätsentwickelung  des 
| Herzens*  ist  als  eine  sehr  bedeutungsvolle  Phase  in  der  Entwickelung 
1 te^lben  und  zwar  sowol  im  Hinblick  auf  physiologische,  als  patho- 
| '"gische  Ereignisse  des  betreffenden  Lebensabschnittes  ferner  aufzu- 
) fassen.  3)  Im  Verhältniss  zur  Körperlänge  hat  das  Herz  des  Kindes 
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normal  ein  mehr  als  dreifach  geringeres  Volumen  als  beim  Erwach- 
senen (von  der  vollendeten  Pubertät  an).  4)  Die  grol’sen  arteriellen 
Gefäl'se  sind  beim  Kinde  ungleich  weiter,  als  beim  Erwachsenen. 
Sie  erreichen  ihre  relativ  gröfste  Enge  zur  Zeit  der  Pubertäts- 
entwickelung.  Je  bedeutender  und  rascher  das  Längenwachstum  des 
Körpers  vor  dieser  Zeit,  um  so  geringer  scheint  in  der  Regel  die 
Weitenzunahme  jener  Gefäl’se.  5)  Durch  dieses  Wachstumverhältniss 
der  arteriellen  Gefäl'se  wird  das  Verhältnis  zwischen  Ilerzvolum  und 
Arterienweite  und  dementsprend  der  Blutdruck  ein  ganz  verschie- 
dener im  kindlichen  Alter  und  nach  vollendeter  Pubertät.  Der 
Blutdruck  im  kindlichen  Organismus  muss  ein  viel  geringerer 
sein,  als  im  vollendet  entwickelten,  ti)  Die  Art.  pulmonalis  flber- 
trifft  im  kindlichen  Alter  in  der  Norm  die  Aorta  ascendens  nicht 
unbedeutend  an  Umfang.  Gegen  die  Pubertätszeit  hin  erreichen  sie 
beide  einen  annähernd  gleichen  Umfang.  Im  reifen  Alter  ist  in  der 
Norm  die  Pulmonalis  um  ein  geringes  enger,  als  die  Aorta.  7)  Die 
Folge  dieses  Verhältnisses  muss  eine  Verschiedenheit  des  Blutdrucks 
in  den  Lungen  innerhalb  der  verschiedenen  Lebensabschnitte  sein. 
Es  ist  warscheinlich,  dass  der  Blutdruck  in  den  Lungen  im  kind- 
lichen Alter  höher  ist,  als  im  gereiften  Alter.  Die  Umkehr  dieses 
Verhältnisses  wird  wahrscheinlich  durch  das  vorwiegende  Wachstum 
des  linken  Ventrikels  gegenüber  dem  rechten  und  durch  eine  relativ 
bedeutende  Weitenzunahme  der  Aorta  asc.  bedingt.  8)  Für  den 
Eintritt  der  Pubertätsentwickelung  ist  die  Entwickelung  des  Herzens 
und  der  gleichzeitige  Umfang  der  Arterien  von  der  wesentlichsten 
Bedeutung.  9)  Es  existiren  für  die  bestimmter  abgegrenzten  Con- 
stitutions-Anomalien (Carcinom,  scrophulöse  Lungenphthise,  Rachitis) 
bestimmte  Verschiedenheiten  in  der  Gröi’se  des  Herzens,  der  arteriellen 
Gcfäfsweiten,  der  Gröfse  der  Lunge  und  der  Leber,  sowie  auch  in 
dem  Verhältnisse  des  Umfangs  der  Pulmonalis  zu  dem  der  Aorta, 
und  diese  Verschiedenheiten  können  erblich  übertragen  werden.  10) 
Die  Weite  des  arteriellen  Gefäfssystems  scheint  von  verschiedener 
Bedeutung  für  den  Ablauf  der  acuten  Krankheitsprocesse  zu  sein, 
der  Art,  dass  Herzparalyse  bei  Personen  mit  engen  Arterien  früher 
und  leichter  erfolgt,  als  bei  solchen  mit  weiten  Arterien.  Es  wurde 
festgestellt,  dass  die  grofse  Mehrzahl  der  an  Typhus  abd.  verstor- 
benen Personen  auffallend  enge  Arterien  besal’s.  11)  Regelwidrige 
Enge  oder  Weite  des  arteriellen  Gefäfssystems  erstreckt  sich  keines- 
wegs in  allen  Fällen  gleichmäl’sig  über  das  ganze  System.  Bald 
sind  diese,  bald  jene  Abschnitte  vorzugsweise  von  der  Norm  ab- 
weichend, bald  auch  sännntliche  Arterien.  Dieses  Verhältniss  kann 
für  die  vorzugsweise  locale  Entwickelung  von  Krankheitserscheinungen 
unter  Umständen  bedingend  werden.  So  wurde  z.  B.  bei  rachitischen 
Kindern  mit  hydrocephalischen  Erscheinungen  eine  auffallende  Weite 
der  grofsen  arteriellen  Hirngefäl'se  mehrfach  gefunden.  Senator. 
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C langenbueh,  Die  Draiuago  des  puerperalen  Uterus.  Zeit- 
schrift für  Geburtsh  and  Gyn.  II.  S.  83. 

ü’  Schülern,  Ueber  intrauterine  Injectionen  mit  (’arbol- 
sänrelösung  im  Woehenbett.  Ebenda.  S.  97. 
f.  Richter,  Ueber  Ausspülungen  der  Gebärmutterhölile  mit 
(’arbolwasser  und  über  Salieylbehandhtng  im  Wochen- 
bett. Ebenda.  S.  126. 

L.  hat  ab  der  erste  die  Drainage  des  puerperalen  und  auf  seiner 
Innenfläche  erkrankten  Uterus  im  Jahre  1872  ausgeführt,  indem  er 
damit,  entsprechend  den  die  moderne  Chirurgie  beherrschenden  Prin- 
zipien der  Wundbehandlung,  den  Secreten  einen  leichten  Abfluss 
scherte.  Die  Unschädlichkeit  des  Verfahrens  erscheint  durch  L.’s 
Fälle,  welche  zumeist  in  dem  unter  L.’s  Leitung  stehenden  Lazarus- 
krankenhaus beobachtet  wurden,  so  besonders  durch  einen,  in  dem 
der  Drain  19  Tage  in  utero  verweilte,  erwiesen.  L.  befürwortet 
dieses  Verfahren  da,  wo  septische  Infection  schon  besteht,  um  neue 
InTsaonen  septischen  Materials  zu  verhüten;  er  empfiehlt  sie  auch 
prophylaktisch  anzuwenden,  wenn  die  Fälle  von  vornherein  eine 
twefelhafte  Prognose  bieten.  — 

Sch.  hat  in  der  geburtshülflichen  Universitäts-Klinik  in  Berlin 
im  Wintersemester  187 (»  77  von  287  Wöchnerinnen  206  sofort  nach 
der  Geburt  prophylaktisch  den  Uterus  mit  3 pCt.  Carbollösung  nus- 
gtspält.  Sobald  dann  im  Wochenbett  frequente  Puls-  und  Tempe- 
ntorsteigerungen  eintraten,  wurden  die  Irrigationen  fortgesetzt  und 
t»ar  anfangs  mit  Glasröhren,  dann  mittelst  eines  doppelläufigen  Ca- 
fteters.  Bei  dieser  Behandlung  erkrankten  von  den  206  im  Wochen- 
iwi  81,  darunter  aber  26  unabhängig  vom  Uterus.  Bei  dieser  Mor- 
talität von  28,2  pCt.  starben  7 resp.  2,4  pCt.,  darunter  aber  nur 
eine  an  Sepsis,  eine  mittelst  Sectio  caesarea  entbundene. 

Sch.  hält  die  Injectionen  für  an  sich  unschädlich,  dabei  von 
grossem  prophylaktischem  Wert  und  für  sehr  bedeutungsvoll  für 
einen  günstigen  Decursus  morbi. 

Die  sehr  ausführliche  K.’sche  Arbeit  enthält  interessante  Details 
Star  die  während  des  Wintersemesters  1876  77  in  dem  Gebärhaus 
der  Charit^,  welches  zur  Zeit  unter  Fasubmucu’s  Leitung  stand,  zur 
Beobachtung  gekommenen  Wochenbettserkrankungen.  Auch  da  wur- 
den. besonders  nach  complicirten  Entbindungen  prophylaktisch  Ge- 
Unriutterinjectionen  gemacht  und  diese  dann  hei  Erkrankungen  im 
Puerperium  fortgesetzt.  II.  verfügt  über  ein  Beobachtungsmaterial 
fon  ca.  3000  Injectionen.  Zu  diesen  wurde  eine  3 procentige,  resp. 
bei  häufiger  Wiederholung  eine  2 procentige  Carbollösung  benutzt, 
da  bei  den  ersteren  öfters  Carbolharn  auftrat.  Neben  den  Injectionen 
*ur<le,  ausser  mit  Illutegeln  uud  Eisblase,  besonders  mit  Salicylsäure- 
triparaten  vorgegangen,  von  denen  das  Natronsalz  mit  Chinin  ver- 
iwsden  sehr  gerühmt  wird.  Die  Resultate  sind,  in  Anbetracht  der 
fielen  Coniplikationen  sehr  befriedigend,  1,6  pCt.  Mortalität  aller 
ibundenen,  4,83  pCt.  aller  mit  Ausspülungen  behandelten. 

A.  Martin. 
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Skr  , Wirkung  der  Salicylsäure. 


G.  Söe,  Traitement  d«  Rhumatisme,  dp  la  goutte  aigup  et 
chronique  et  de  diverses  afl'eetions  du  Systeme  nerveux 
par  le  salicylate  de  soude.  Paris  1877.  8°.  55  stn.  (S.  A.  aus 
Bull,  de  Therapie  1877.) 

Nach  einer  historischen  Einleitung  und  einer  Beschreihung  der 
Präparate  der  Salicylsäure  giebt  Vf.  eine  Darstellung  der  Wirkungs- 
weise auf  Fermente,  auf  Tiere  und  auf  die  verschiedenen  Organ- 
systeme des  Menschen  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  Aus 
dieser  ist  hervorzuheben:  die  Bestätigung,  dass  zuweilen  Delirien 
nach  der  Darreichung  des  Mittels  auftraten,  ferner  die  Erwähnung 
eines  Falles,  in  dem  eine  Steigerung  der  Temperatur  beobachtet 
wurde,  dann  die  vermehrte  Harnsäureausscheidung  bei  der  wahren 
Gicht  und  das  Erscheinen  von  Blut  im  Harn  von  Nephritikcrn. 

Der  grössere  Teil  der  Schrift  beschäftigt  sich  mit  der  Anwen- 
dung der  Salicylsäurepräparate  in  einer  beträchtlichen  Zahl  von 
Krankheiten.  Vf.  bediente  sich  hauptsächlich  des  salicylsauren  Na- 
trons und  zwar  in  kleinen  auf  den  Tag  verteilten  Dosen:  die  Ge- 
sammttagesdosc  war  im  Anfang  für  fieberhafte  Zustände  gewöhnlich 
9 — 10,  für  subacute  7 — 8 Gramm,  für  chronische  noch  weniger.  In 
septischen  und  contagiösen  Zuständen  stellt  er  die  Wirksamkeit  de* 
innerlich  gereichten  Mittels  in  Abrede,  ebenso  beim  Diabetes.  ,1a. 
er  bezeichnet  den  antipyretischen  Effekt  als  vorübergehend  und 
zweifelhaft.  Besonders  gilt  dies  vom  typhösen  Fieber.  Auch  bei 
Intermittens  hatte  Vf.  kein  günstiges  Resultat  mit  dem  salicylsäure* 
Natron.  Dagegen  that  in  ein  paar  Fällen  das  salicylsäure  Chinin 
gute  Dienste.  Die  besten  Erfolge  sah  auch  S.  beim  acuten  Gelenk- 
rheumatismus (51  Fälle)  ebenfalls  mit  dem  Natronsalz.  Sowohl  bei 
der  fieberhaften,  wie  der  fieberlosen  Form  trat  nach  12 — 18  Stunden 
Schmerzlosigkeit  und  Fieberabfall,  bis  gegen  den  3.,  4.  Tag  freie 
Beweglichkeit  ein.  Wenn  das  Mittel  nach  der  Heilung  noch  10- — 12 
Tage  gebraucht  wurde,  kamen  keine  Reeidive.  Auf  die  bestehenden 
Herzcoinplicationen  ohne  Einfluss,  soll  es  die  Entstehung  derselben 
verhindern.  Acuter  Muskelrheumatismus  (3  Fälle)  und  Lumbago 
(2  Fälle)  wurden  rasch  beseitigt.  Andere  acute  Gelenkcrkrankungen 
und  ebenso  die  Chorea  (3  Fälle)  wurden  ohne  Erfolg  behandelt. 
Bei  verschiedenen  Formen  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  so- 
wohl in  seinen  Exacerbationen,  als  auch  während  seines  gleichmäf- 
sigen  Verlaufes,  gab  die  Medication  ausgezeichnete  Resultate,  selhsi 
die  Arthritis  deformans  wurde  gebessert:  die  Schmerzen  schwanden 
die  Beweglichkeit  kehrte  zurück  (12  Beobachtungen).  Ganz  beson- 
ders bemerkenswert  erschienen  die  Erfolge  bei  Arthritis  vera.  Acut« 
(7  Fälle)  wie  chronische  (14)  Formen,  besserten  sich  ftusserst  prompt 
die  Anfälle  Hessen  nach,  die  Röthung  und  Schmerzhaftigkeit  ver 
schwanden,  die  Knoten  verkleinern  sich.  Dies  sei  Folge  der  anal 
gesirenden,  auflösenden  und  (die  Harnsäure)  eliminirenden  Eigun 
schäften  der  Salicylsäure.  Dieselbe  verbrauche  auch,  analog  «le 
Benzoesäure,  einen  Teil  des  Glycocholl  zur  Bildung  von  Salicylur 
säure.  — Nierengries  wird  günstig  beeinflusst.  Andere  Nierenkrank 
beiten  contraindiciren  den  Gebrauch.  Vorteilhafter  Einfluss,  wem 
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auch  nicht  constant,  machte  sich  bei  verschiedenen  Neuralgieen  gel- 
- tend,  bei  Hemikranie  u.  A.;  ja,  es  wird  über  die  Heilung  eines  hart- 
näckigen Falles  von  Ticdouloureux  berichtet.  In  vorzüglicher  Weise 
endlich  beruhigte  das  Natron  salicyl.  die  Schmerzen  im  Gefolge  der 
Tabes  und  anderer  Kückenmarkserkrankungen,  nur  schien  es  bei 
linderem  Gebrauch  die  Muskelschwäche  zu  vermehren. 

Penzoldt  (Erlangen). 


X.  Duval,  Recherche«  «ur  l’origine  reelle  des  nerts  cra- 

Iliens.  Journ.  de  l’anat.  etc.  1877.  S.  571. 

D.  bestreitet  die  Angaben  Meyxf.ht’s,  dass  die  aus  der  Substantia  ferraginea  stam- 
iwie  Trigeminus-Wurzeln  für  die  andere  Seite  bcssimmt  seien.  Der  motorische  Kern 
ir  frigemns  liegt  ungefähr  iui  Niveau  des  Quintus-Austrittes,  nach  innen  von  der 
kn  nub'o  Partie  der  mittleren  sensitiven  Wurzel.  Er  bildet  eine  abgerundete,  leicht 
Iftraige  Masse,  deren  grösster  Durchmesser  vertical  gestellt  ist.  Er  ist  die  Fort- 
«tntg  des  Vorderhorns  und  führt  ebenso  grosse  Zellen,  wie  letzteres.  Gegen  Srn.usci 
ed  Cum  wendet  D.  ein.  dass  diese  Autoren  den  unteren  Kern  der  Facialis  mit  zum 
muriebea  Trigeminnskem  irrtümlicherweise  einbezogen  hätten.  Allerdings  bilde  er 
isai  Fortsetzung,  da  ja  auch  der  Facialiskern  nur  dio  Fortsetzung  des  Vorderhorns 
Mi  Aber  es  bestände  keine  ununterbrochene  Continuität  zwischen  Facialis-  und  Tri- 
^woikem.  Die  motorische  Trigeminuswurzel  geht  von  ihrem  Kerne  aus  nach  aussen 
M vorn  schräg  ab,  wobei  sie  sich  an  die  Innenseite  der  grossen  Trigeminuswurzel 
fet  Loewe. 

i 

!»diat,  Des  rapports  entre  le  d^veloppement  du  pouniou 

[fl  sa  structure.  Journ.  de  l’anat.  etc.  1877.  S.  591. 

Die  Wand  der  erwachsenen  Lunge  ist  von  einer  epithelialen  kemfuhronden  Mem- 
■ »»gekleidet,  welche  aus  der  Verschmelzung  des  ursprünglichen  Lungen-Epitliels 
er  ^-'gangen  ist.  Derselben  liegt  ein  Capillarnetz  unmittelbar  an.  Loewe. 

Ly.  Kries,  Ueher  den  Druck  in  den  Blutcapillaren  der 
menschlichen  Haut.  Berichte  des  phys.  Instituts  in  Leipzig.  1875. 

I Für  den  angeführten  Zweck  wurden  kleine  Glasplättchen  von  bestimmten  Dimen- 
htfc  aaf  die  Haut  aufgelegt  und  auf  diese  ein  bestimmter  Druck  ausgeübt,  der  nach 

tivn  verändert  werden  konnte.  Der  niedrigste  Druck,  bei  welchem  die  unter  den 
jUttcbeo  befindliche  Hautstelle  weis*  erschien,  wurde  notirt  und  galt  als  das  an- 
jrndende  Maass.  Die  Versuche  wurden  an  den  Fingern  auf  der  Rückseite  des 
ppigliedes  gemacht.  Weder  ergab  sich  eine  Differenz  im  Capillardruck  an  den  ver- 
fodraen  Fingern  derselben  Person,  noch  an  den  zweier  verschiedener  Personen, 
knien  die  Versuche  so  ausgeführt,  dass  die  Hand  sich  in  verschiedener  Höhe  gegen 
b Scheitel  befand,  so  wurde  auch  der  Druck  sehr  verschieden  und  zwar  derselbe  am 
n,  wenn  der  Verticalabstand  der  Hand  vom  Scheitel  der  grilsstc  war. 

J.  Steiner. 

I Strümpell,  Ein  Beitrap  zur  Theorie  des  Schlafs.  Pflü- 
«r.i-.s  Archiv.  S.  573. 

' S berichtet  über  einen  lfijährigen  Patienten,  dessen  gesammt«  Hautoberflächc 
eAuaio.n  unempfindlich  war,  sodass  die  stärksten  auf  die  Haut  ausgeübten  Reize 
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nicht  iin  Stande  waren,  Sclunorzensänsscrungen  hervorzurufen.  Die  gleiche  Aniithaie 
zeigten  fast  alle  zugänglichen  Schleimhäute  des  Körpers,  ebenso  fehlte  alle  Muskel- 
empfindung.  Dazu  kam  noch  eine  vollständige  Geschmacks-  und  Geruchlosigkeit:  end- 
lich war  das  rechte  Auge  amaurotisch  und  das  linke  Ohr  taub,  sodass,  wenn  man  das 
linke  Auge  verband  und  das  rechte  Ohr  verstopfte,  des  Patienten  Gehirn  keinem  sen- 
siblen Reize  mehr  zugänglich  war. 

Wurde  nun  dieser  letztere  Versuch  tatsächlich  ausgeführt,  so  war  der  Pat.  nach 
ca.  5 Minuten  in  tiefen  Schlaf  versunken,  aus  dem  er  nur  durch  einen  Gehörs-  oder 
Lichtreiz,  aber  durch  kein  Rütteln  anfzuwecken  war.  Nur  in  dem  Falle,  dass  er  sich 
selbst  überlassen  blieb,  wachte  er  am  Tage  nach  mehrstündigem  Schlafe  auf,  sei  es 
durch  .innere  Reize“,  sei  es  bei  der  zunehmenden  Erregbarkeit  des  Gehirns  durch  ge- 
ringe, nicht  zu  vermeidende  Reize.  J.  Steiner. 


A.  Hartmann,  Die  galvanocaustische  Behandlung  des  Stork". 
Schnupfens.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  IX.  S.  74. 

Die  ßehandlung  wird  mit  dem  von  Vot.-roi.iNi  construirten  spitzen,  ganz  feinen 
Galvanocauter  vorgenommen  und  greift  die  Schwellungen  an  den  Muscheln  und  dem 
Septum,  sowohl  von  der  Nasenöffnung  als  auch  vom  Munde  vermittelst  des  Phsirri- 
spiegcls  an.  Man  cauterisirt  entweder  punktförmig  durch  Einstechen  der  Spitze  oder 
flächenförmig.  12  Krankengeschichten  beweisen,  dass  iu  der  Regel  schon  wenige  Tage 
nach  der  Operation  das  Gefühl  von  Verstopftsein  der  Nase  schwindet,  dass  die  Secretioa 
nnd  die  Kopfschmerzen  erheblich  abgemindert  sind.  Meist  reichen  2 — 3 Sitzung» 
aus,  nur  bei  altem  Catarrh  in  den  hinteren  Teilen  sind  öftere  Wiederholungen  nötig. 
Dio  Schmerzhaftigkeit  des  Verfahrens  scheint  sehr  gering,  eine  Reaction  dürfte  ott 
bei  seiner  ausgedehnteren  Verwendung  in  der  Form  des  acuten  Schnupfens  eintreten 

Koch. 


Pauly,  Zur  Lehre  von  der  Granulations -Stenose  nach  Tra- 
cheotomie. Ctbl.  f.  Ghir.  1877.  No.  45. 

P.  beobachtete  die  Granulations-Stenose  unter  24  Tracheotomien,  von  denen  21 
wegen  diphtheritischen  Croups  ausgeführt  werden  mussten,  dreimal  und  stellt  auf  Grmsl 
dieser  Beobachtungen  folgende  Behauptungen  auf:  1)  Die  Stenose,  welche  nach  Crico- 
tomie  am  häufigsten  scheint,  entstand  durch  Nichtentfernung  der  Canüle;  2)  die  Gra- 
nnlationen  sprossten  ausschliesslich  aus  dem  inneren  Rande  der  oberen  Peripherie  der 
tracheotomischen  Wunde  empor,  wo  der  Druck  der  Canüle  nicht  hingelangte,  erstreck- 
ten sich  in  das  Lumen  der  Trachea  hinein  und  zogen  sich  bis  zur  Mitte  der  Seiten- 
ränder herunter. 

Die  Behandlung  war  auch  hier  eine  solir  ermüdende.  Es  dürfte  sich  empfehlen,  so 
lange  die  Wunde  noch  offen  ist,  die  Wucherungen  mit  dem  Ohrpolypenschnürer  abzn- 
fangen,  die  Trachea  und  den  Larynx  temporär  mit  Zinnbougies  zu  dilatiren  und  da- 
nach die  Dupms'schen  C'anülen  (intratracheales,  aus  zwei  Hälften  bestehendes  Rohr 
einznffihren.  P.  erreichte  durch  ähnliche  Manipulationen  zweimal  vollkommene  Heilung 
ohne  Luftfistel  in  1 resp.  2 Jahren  (s.  Cbl.  1877,  S.  402.  Koch).  Koch. 

Einsendungen  für  das  Ccntralblatt  wolle  inan  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator. 
Berlin  (NW.),  Banhofatr.  7 (am  Hegelplatz),  und  Professor  BosenthaL  Erlangen,  oder  (unter  Bcisehlufs 
an  die  Verlagshandlung,  Berlin  (NW.),  unter  neu  I.lnden  68.  adressiren. 

Verlag  toq  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Untersuchungen  über  die  sensiblen  Nerven  der  Muskeln. 

Von  N.  Rewalewsky  und  J.  Na»  rock I. 

Vor  mehreren  Jahren  hat  einer  von  uns  (Cbl.  1868,  546.)  wahr- 
genommen, dass  Reizung  des  centralen  Endes  des  N.  phrenicus  bei 
-urarisirten  Katzen  den  arteriellen  Blutdruck  steigert.  Dasselbe 
beobachtete  Asi-  (Beobachtungen  über  Gefäfsnerven.  Lruwio’s  Ar- 
beiten. Leipzig  1868,  S.  178 — 185)  bei  Reizung  des  centralen  Endes 
einiger  Muskelnerven  des  Oberschenkels  bei  Kaninchen.  Die  Unter- 
suchungen Asf’s  zeigten  aufserdem,  dass  die  in  diesen  Fällen  ein- 
tretende Blutdrucksteigerung  nicht  die  Folge  sei  von  Veränderungen 
der  Herztätigkeit,  sondern  der  Erregung  des  Gefäfsnervencentrums. 
Diese  Versuche,  die  auf  die  Anwesenheit  sensibler,  das  Gefäfscentrum 
reöectorisch  erregender  Fasern  in  den  genannten  Muskelnerven  hin- 
deuten, führen  notwendig  zu  der  allgemein  hinzustellenden  Frage, 
ob  derartige  sensible  Fasern  in  allen  Muskelnerven  anzutreffen  sind, 
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oder  mit  anderen  Worten,  ob  dieselben  einen  constanten  Bestandteil 
der  Mnskelnerven  Oberhaupt  bilden. 

Für  die  Lösung  der  angeregten  Frage  dürfte  eine  kurze  Mit- 
teilung unserer  an  einigen  Muskelnerven  in  dieser  Richtung  an- 
gestellten  Versuche  einen  geeigneten  Beitrag  liefern.  Diese  Versuche 
bestätigten  die  früheren  Angaben  in  Betreff  des  Phrenicus  und  der 
Muskeläste  des  Ischiadicus,  wiesen  auf  das  Gefäfssystem  einwirkende 
Fasern  im  Hypoglossus  und  den  Aesten  des  Facialis  nach,  und 
zeigten  an  einem  Beispiele,  das  recht  bequem  die  Wirkung  eines 
Muskelnerven  mit  der  eines  rein  sensiblen  zu  vergleichen  erlaubte, 
nämlich  am  Hypoglossus  und  Lingualis,  die  principielle  Identität 
ihrer  Einwirkung  auf  das  Gefäfssystem. 

Unsere  Versuche  wurden  an  curarisirten  Katzen  angestellt,  derer 
linke  Carotis  (central)  mit  dem  grofsen  Lrmvio’sehen  Kymogmphior 
vereinigt  war.  Um  eine  möglichst  grofse  Anzahl  von  Gefäl'snerver 
zur  Wirksamkeit  gelangen  zu  lassen,  wurden  in  den  meisten  Fället 
die  Halsvagi  und  Halssvmpathici  intact  gelassen;  die  Lähmung 
hemmender  Fasern  der  Vagi  bewirkten  wir  durch  Einspritzung 
kleiner  Mengen  (1 — 2 Mgr.)  schwefelsauren  Atropins  in  das  Gefäfs- 
system; da  indessen  bei  Katzen  in  der  Regel  die  Erregbarkeit  diese 
Fasern  sehr  gering  ist,  so  erwies  sich  diese  Vorsichtsinaafsregel  al 
überflüssig.  Zur  electrischen  Reizung  der  Rerven  diente  uns  de 
iio  Bms-REYMOMi’sche  Schlitten-Apparat  in  Verbindung  mit  einen 
STfmKR'schen  Elemente. 

Die  mechanische  (Zuschnürung  der  Ligatur,  Zerren  mit  de 
Pincette)  und  electrische  Reizung  des  centralen  Endes  des  Hypo 
glossus  giebt  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  rein  sensibler  Nerven 
constant  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Steigerung  des  arterielle 
Blutdruckes  (unabhängig  vom  Herzschlage)  und  Erweiterung  de 
Pupillen.  Die  Steigerung  des  Blutdruckes  hat  auch  denselbe 
Charakter,  wie  bei  rein  sensiblen  Nerven,  d.  i.  sie  stellt  eine  Well 
dar,  die  nach  einer  gewissen  Periode  latenter  Reizung  steil  bis  zui 
Maximum  ansteigt,  und  hierauf,  trotzdem  die  Reizung  fortgeset; 
wird,  in  ein  langsames  Fallen  übergeht  (cf.  Latschekbf.ro er  u.  Dkah.nj 
Pki.üoer’s  Archiv  1876,  XII.  Bd.  p.  157).  Es  ist  bemerkenswer 
dass  mitunter  die  Gröfse  der  Steigerung  der  durch  den  Lingual 
bewirkten  gleichkommt;  in  der  Mehrzahl  ist  sie  jedoch  geringe 
Die  nachfolgende  Tabelle  zeigt  uns  die  entsprechenden  Veränderung« 
des  Blutdruckes  bei  Reizung  des  Hypoglossus  und  Lingualis  (in 
Versuchen)  mit  gleichstarken  Strömen  (bei  100  Mm.  Rollenabstmid 
Die  angeführten  Zahlen  erhielten  wir  vor  Einspritzung  des  Atropin 
Die  Vagi  und  Sympathici  am  Halse  waren  blos  im  3.  und  4.  Ve 
suche  durchschnitten. 
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No.  des 
Versuchs. 

Gereizter 

Nerv. 

j Maximaldruck 

vor  der 
Reizung.- 

in  Mm.  Hg. 

während 
der  Reizung. 

Absoluter 
Zuwachs  des 
Blutdruckes, 

Zuwachs  des 
Blutdruckes 
in  pCt. 

l. 

Hypoglossus 

152 

243 

91 

60 

Lingualis  . . 

170 

252 

82 

48 

Hypoglossus 

144 

196 

52 

36 

Lingualis  . . 

150 

272 

122 

S1 

3. 

Hypoglossus 

174 

204 

30 

17 

Lingualis  . . 

176 

209 

33 

19 

4. 

Hypoglossus 

184 

206 

22 

12 

Lingualis  . . 

169 

216 

47 

28 

5. 

Hypoglossus 

156 

176 

20 

13 

Lingualis . . j 

172 

245 

73 

42 

6. 

Hypoglossus 

156 

168 

12 

8 

Lingualis . . 

153 

198 

36 

23 

~ 

Wir 

haben  bloi 

1 

3 zwei  Verschiedenheitei 

i in  der  Wirkung  des 

Hvpciglossus  und  Linguaüs  bemerkt:  1)  das  Maximum  des  Blutdrucks 
wird  hei  Reizung  des  Hypoglossus  etwas  schneller  erreicht,  als  bei 
der  des  Linguaüs;  ‘2)  bei  wiederholten  Reizungen  erschöpft  sich  der 
Hypoglossus  schneller,  als  der  Linguaüs,  wie  das  nachfolgende  Bei- 
spiel zeigt  (die  Ziffern  geben  die  Zuwächse  des  Blutdrucks  in  Pro- 
centen  bei  aufeinanderfolgenden  Reizungen  beider  mit  gleichstarken 
•Strömen  — 100  Mm.  Rollenabstand): 

Hypoglussus  . 36  30  8 7. 

Linguaüs  ...  81  89  61  72. 

Uebrigens  prägt  sich  die  Ermüdung  des  Hypoglossus,  wie  bei 
anderen  sensiblen  Nerven  dadurch  aus,  dass  nicht  das  Maximum 
des  Blutdrucks  viel  langsamer  erreicht  wird,  sondern  dass  der  ab- 
solute Zuwachs  desselben  viel  geringer  ausfällt. 

Von  dem  N.  facialis  haben  wir  folgende  Aeste  untersucht:  1) 
denjenigen,  der  an  der  unteren  Grenze  des  M.  masseter  verläuft 
und,  nach  Anastomosirung  mit  dem  darauffolgenden,  an  die  Ober- 
lippe geht;  2)  denjenigen,  der  an  der  oberen  Grenze  des  M.  masseter 
verläuft  und  nach  Anastomosirung  mit  dem  vorangegangenen  sich 
zur  Nase  hinwendet;  3)  denjenigen,  der  zum  äufseren  Rande  der 
Augenhöhle  verläuft. 

Der  Kürze  halber  wollen  wir  diese  Aeste  als  unteren,  mittleren 
und  oberen  bezeichnen.  Die  Reizung  der  centralen  Enden  dieser 
Aeste  bei  100  Mm.  Rollenabstand  gab  folgende  Resultate: 


No.  des 
V ersuch* 

Gereizter 

Ast. 

Maximaldruck 

vor  der 
Reizung. 

in  Mm.  Hg. 

während 
der  Reizung. 

Absoluter 
Zuwachs  des 
Blutdrucks. 

Zuwachs  des 
Blutdrucks 
in  pCt. 

1. 

unterer  . . 

129 

189 

60 

46 

mittlerer  . 

137 

198 

61 

44 

oberer  . . . 

149 

196 

47 

31 

10* 
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No.  des  ' Gereizter 
Versuchs.  Ast. 

Maximaldruck 

vor  der 
Heizung. 

in  Mm.  Hg. 

wahrend 
der  Reizung. 

Absoluter 
Zuwachs  des 
Blutdrucks. 

Zuwachs  des 
Blutdrucks 
in  pCt. 

1 

2.  unterer  . . 

170 

255 

85 

50 

mittlerer 

150 

1S6 

36 

24 

oberer  . . . 

159 

181 

1 

22 

14 

Von  «len  genannten  Aesten  bewahrt  der  mittlere  am  längsten 
seine  Erregbarkeit,  während  der  obere  sich  schnell  erschöpft. 

Schliefslich  föhren  wir  Versuche  an,  die  die  Sensibilität  des 
Phrenicus  und  der  Muskel-Aeste  des  Ischiadicus  dartun.  Den 
Phrenicus  reizten  wir  linkerseits  in  der  Brusthöhle.  Die  Reizung 
seines  centralen  Endes  bei  100  Mm.  Rollenabstand  gab  folgendes 
Resultat: 


Maximaldruck 

vor  der 
Reizung. 

in  Mm.  Hg. 

wahrend  der 
Reizung. 

Absoluter 
Zuwachs  des 
Blutdrucks. 

Zuwachs  des 
Blutdrucks 
in  pCt. 

166 

191 

25 

15 

Der  Erfolg  war  derselbe,  wenn  zuvor  beide  Vagi  am  Halse 
durchschnitten  waren. 

Von  den  Muskelästen  des  Ischiadicus  wählten  wir  den  starken 
Ast,  der  hoch  oben  am  Oberschenkel  vom  Hauptstamme  sich  ab- 
trennt und  zu  den  Muskeln  der  Hinterseite  des  Oberschenkels  sich 
hinwendet.  Die  Reizung  des  centralen  Endes  dieses  Astes  bei  100 
Mm.  Rollenabstand  führte  zu  folgenden  Resultaten: 


No.  des 
Versuchs. 

Maximaldruck 

Tor  der 
Reizung. 

in  Mm.  Hg. 

während  der 
Reizung. 

Absoluter 
Zuwachs  des 
Blutdrucks. 

Zuwachs  des 
Blutdrucks 
in  pCt. 

i. 

138 

164 

26 

19 

2. 

172 

230 

58 

34 

2. 

178 

253 

75 

42 

Im  letzteren  Versuche  wurde  Atropin  in  die  Vene  eingespritzt. 
Warschau,  den  6.  Februar  1878. 
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Uber  den  Begriff  der  Segmente  bei  Wirbeltieren  und 
Wirbellosen,  nebst  Bemerkungen  über  die  Wirbelsäule  des 

Menschen. 

Von  Hermann  von  lhrrlng. 

Die  folgenden  Zeilen  bezwecken,  die  Aufmerksamkeit  der  Fach- 
genossen auf  die  Ergebnisse  einer  im  Laufe  des  Jahres  erscheinenden 
Arbeit  des  Einsenders  zu  richten,  durch  welche,  wie  dem  Verfasser 
scheint,  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Segmente  in  ein  etwas 
anderes  Stadium  treten  dürfte.  Untersuchungen  fiber  das  Nerven- 
system der  Mollusken  hatten  mich  den  Wert  der  Innervation  für 
die  Ermittelung  von  Homologieen  höher  anschlagen  lassen,  als  das 
bisher  geschehen.  Es  handelte  sich  dabei  um  eine  Frage  allgemeiner 
Natur,  für  welche  die  Antwort  offenbar  auf  dem  Gebiete  der  Verte- 
braten zu  suchen  war.  Entweder  es  zeigte  sich  dann,  dass  dem 
peripherischen  Nervensysteme  in  der  Tat  für  die  Frage  nach  der 
Homologie  der  einzelnen  Segmente  keine  Bedeutung  heigemessen 
werden  könne,  oder  es  erwies  sich  der  entgegengesetzte  Fall  als 
richtig  und  dann  müsste  eine  reine  vergleichende  Osteologie,  wie  sie 
bisher  üblich  ist,  aufgegeben  und  es  anerkannt  werden,  dass  den 
Spinalnerven  für  die  Ermittelung  der  homologen  Segmente  der  Wir- 
belsäule zu  Teil  werden  muss,  wie  es  die  Hirnnerven  bereits  Dank 
Gegesbaur’s  Untersuchungen  für  das  Kopfskelet  besitzen.  Dass 
letzteres  in  der  Tliat  als  der  richtige  Standpunkt  anzusehen  ist, 
dürfte  wohl  aus  den  folgenden  Mitteilungen  hervorgehen. 

Da  längst  bekannt  ist,  dass  Wirbel  einer  bestimmten  Region 
des  Köqters  in  andere  übergehen  können,  in  der  Art,  dass  z.  B. 
aus  Rückenwirbeln  Lendenwirbel  entstehen  können,  so  konnte  nicht 
davon  die  Rede  sein,  die  Bedeutung  eines  Wirbels  nach  seiner  Be- 
schaffenheit zu  beurteilen.  Nur  für  das  Kreuzbein  schienen  die  Ver- 
hältnisse etwas  anders  zu  liegen  und  glaubte  hier  Gegen  hauk  durch 
wne  Untersuchungen  an  Vögeln  die  Existenz  von  primären  Sacral- 
wirbeln  nachweisen  zu  können.  Im  Gegensätze  dazu  wies  E.  Roskn- 
»eri;  nach,  dass  Verschiebungen  des  Beckengürtels  an  der  Wirbel- 
säule Vorkommen,  und  ihm  schloss  sich  darin  Claus  an.  Während 
Geoenbauk  schon  auf  die  Beziehungen  des  peripherischen  Nerven- 
systems zum  Sacrum  Wert  gelegt  und  auch  Huxi.ey  die  gleiche 
Meinung  geäufsert,  glaubte  Rusenbkiio  hierauf  wenig  Gewicht  legen 
zu  dürfen.  Es  galt,  über  diesen  Punkt  Klarheit  zu  gewinnen. 

Bei  den  mit  Rücksicht  auf  diese  Gesichtspunkte  unternommenen 
Untersuchungen  zeigte  sich  zunächst,  dass  der  Widerspruch  Rosen- 
BERüS  gegen  die  „primären  Becken wirbel“  insofern  vollkommen  be- 
rechtigt war,  als  Verschiebungen  des  Beckens  an  der  Wirbelsäule, 
wie  sie  von  Roses bero  und  Cr, aus  angenommen  werden,  unzweifelhaft 
rorkommen.  Je  nach  der  Art  der  Verschiebung  wird  dann  der 
letzte  Lendennerv  zum  ersten  Sacralnerven  oder  umgekehrt;  es  bleibt 
*l*o  bei  solchen  Verschiebungen  das  Spinalnervensystem  unverändert. 

Buch  sind  diese  Verschiebungen  nicht  so  ausgedehnt,  als  es  von 
Rosesbkrg  und  Claus  angenommen  wird,  wodurch  sich  dann  doch 
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die  Verhältnisse  wieder  mehr  der  GKOBNBAUR’schen  Auffassung  nähern. 
Es  ergiebt  sich  nämlich,  dass  es  zahlreiche  Fälle  giebt,  in  denen  die 
Annahme  einer  Verschiebung  des  Beckens  unzulässig  ist,  und  gleich- 
wohl die  Wirbelsäule  in  ihrem  lumbodorsalen  Abschnitt  eine  wesent- 
liche Alteration  erlitten  hat,  Fälle,  in  denen  es  sich  ohne  Frage  um 
die  Einschaltung  (Intercalntion)  oder  Ausschaltung  (Excalation)  pr;l- 
sacraler  Segmente  handelt.  Die  Beziehungen  des  Plexus  lurabosa- 
cralis  zum  Sacrum  sind  dann  die  gleichen  geblieben  und  es  ist  ein 
Rückenwirbel  und  ein  Intercostalnerv  mehr  resp.  weniger  zur  Anlage 
gekommen.  Derartige  Einschaltungen  und  Ausschaltungen  können 
in  allen  Regionen  der  Wirbelsäule  zu  Stande  kommen.  Nicht  selten 
greifen  sie  dicht  vor  dem  Sacrum  Platz  und  es  ist  dann  nicht  nur 
ein  Wirbel  eingeschaltet,  sondern  auch  ein  in  den  Plexus  saeralis 
eingehendes  Paar  von  Spinalnerven. 

Hinsichtlich  der  Zusammensetzung  des  Plexus  lumbosacralis  ist 
zu  bemerken,  dass  er  bei  allen  Wirbeltieren  von  den  Amphibien 
an  constante  Verhältnisse  erkennen  lässt.  Ein  bestimmter  Spinal- 
nerv teilt  sich  nämlich  in  drei  Aeste,  je  einen  für  die  Nn.  obtura- 
torius,  cruralis  und  isehiadicus.  Diesen  Nerv  nenne  ich  den  N.  fur- 
calis.  Die  vor  ihm  liegenden  Spinalnerven  sind  als  präfurcale  von 
den  postfurcalen  zu  unterscheiden.  Ein  amlerer  wichtiger  Spinalnerv 
ist  der  N.  bigeminus,  welcher  sowohl  in  den  N.  isehiadicus  einen 
Ast  sendet  als  in  den  N.  resp.  Plexus  pudendus.  Die  zwischen  N. 
furcalis  und  bigeminus  gelegen  Spinalnerven  gehen  in  den  N.  ischia- 
dicus.  Die  Zahl  derselben  ist  bei  Amphibien  und  vielen  Reptilien 
auf  1 beschränkt,  bei  manchen  Reptilien  findet  sich  schon  2,  bei  den 
Vögeln  gar  3 bis  5.  Bei  den  Säugetieren  sind  es  ursprünglich 
zwei  ganze  Wurzeln  des  N.  isehiadicus,  doch  ist  die  eine  derselben 
bei  manchen  Säugetieren  wieder  verschwunden,  tritt  dann  aber  zu- 
weilen atavistischer  Weise  noch  einmal  wieder  auf.  Derartige  Rück- 
schlagsfälle sind  für  die  Deutung  der  Teile  ganz  besonders  wichtig, 
weshalb  dann  womöglich  immer  sehr  viele  Vertreter  einer  Art  zu 
untersuchen  sind.  Bei  diesem  Wiederauftreten  der  einen  excalirten 
ganzen  Wurzel  des  N.  ischiadius  sind  verschiedene  Fälle  möglich 
resp.  beobachtet.  Wir  halten  uns  hierbei  an  diejenigen  häufigeren 
und  typischen  Fälle  der  Säugetiere  in  welchen  der  N.  bigeminus 
der  erste  Saeralnerv  ist.  Die  Intercalation  betrifft  in  einem  Falle 
ein  ganzes  Segment.  Dann  ist  die  Zahl  der  präsacralen  Segmente 
um  eins  vermehrt,  wogegen  der  präfurcale  Teil  keinerlei  Aenderung 
erfahren  hat.  Es  ist  mithin  ein  postfurcaler  präsacraler  Wirbel  und 
Spinalnerv  intercalirt.  Es  kann  jedoch  auch  Vorkommen,  dass  ledig- 
lich ein  postfurcaler  Spinalnerv  intercalirt  der  excalirt,  und 
die  Gliederung  der  Wirbelsäule  die  gleiche  geblieben  ist.  Dann  ist 
bald  der  N.  furcalis  bald  der  N.  bigeinnius  der  feste  Punkt.  Hat 
z.  B.  der  N.  furcalis  seine  Lage  beibehalten,  so  hat  der  präfurcale 
Teil  des  Nervensystems  keinerlei  Aenderung  erlitten  in  Bezug  auf 
seine  Ausbildung  oder  auf  sein  Verhältniss  zur  Wirbelsäule,  dagegen 
ist  die  Lage  des  N.  bigeminus  eine  andere  geworden,  indem  derselbe 
um  einen  Wirbel  nach  vorn  oder  nach  hinten  verschoben  ist. 
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Der  letzte  Umsand  weist  darauf  hin,  dass  eine  Verschiebung 
des  .Spinalnervensystems  Vorkommen  kann,  welche  gänzlich  unab- 
hängig von  der  typisch  weiter  persistirenden  Gliederung  der  Wirbel- 
säule sich  vollzieht.  Nach  meiner  Auffassung  ist  daher  das  Seg- 
ment der  Vertebraten  die  Combination  eines  Nervenseg- 
mentes  und  eines  Skeletsegmentes,  welches  letztere  man  als 
Wirbelsegment  oder  vielleicht  passender  als  Urwirbelsegment  be- 
zeichnen kann,  da  zu  ihm  auch  die  zwischen  zwei  Wirbeln  ent- 
wickelten Band-  und  Muskelmassen  zu  rechen  sind.  Beide  Segment- 
grappen  stehen  allerdings  in  einem  innigen,  aber  nicht  ein  fiir  alle 
Mal  constanten  Verhältnisse  zu  einander.  Das,  was  wir  Segment  zu 
nennen  pflegen,  repräsentirt  gewissermaafsen  eine  Personalunion,  die 
aber  unter  Umständen  eine  Auflösung  erfährt.  Eine  Stütze  finden 
meine  Ansichten  in  den  Untersuchungen  von  Bai.koub,  denen  zufolge 
die  Spinaliganglien  mit  den  Wurzeln  der  Spinalnerven  nicht  als  Difle- 
renzirungen  von  Urwirbeln  anzusehen  sind,  sonder  selbstständig  ent- 
stehen als  Auswüchse  des  Kückenmarks.  Damit  ist  auch  ontogene- 
tisch  die  Unabhängigkeit  der  Entstehung  von  Nervensegment  und 
Urwirbelsegment  erwiesen. 

Im  Gegensätze  zu  diesem  für  die  Vertebraten  gewonnenen  Er- 
gebnisse schliessen  alle  bis  jetzt  über  die  Anlage  des  Nervensystems 
bei  den  Articulaten  gemachten  Erfahrungen  eine  ähnliche  Unab- 
hängigkeit von  Nervensegment  und  Körpersegment  aus.  Das  Gan- 
glienpaar jedes  Segmentes  entseht  in  und  mit  dem  Segmente,  dem  es 
zugehört.  Vielleicht,  dass  diese  Differenzen  genügen  werden,  die 
neuerdings  wieder  aufgenommenen  Ideen  von  der  typischen  Identität 
aller  segmentirten  Tiere  etwas  mehr  in  Misscredit  zu  bringen ! Haben 
«loch  alle  die  bezüglichen  Bestrebungen  ihren  Ausgangspunkt  ledig- 
lich von  gewissen  Uebereinstimmungen  in  der  Öntogenie  nehmen 
können,  die  durch  die  vergleichende  Anatomie  keine  Stütze  erhalten. 

Da  sich  meine  Untersuchungen  über  die  Regionenbildung  der 
Wirbelsäule  Ober  ein  grosses  Material  ausdehnen,  haben  dieselben 
»ueh  viele  Hinweise  auf  die  Phylogenie  der  Wirbeltiere  er- 
geben, wovon  hier  einiges  angedeutet  sei.  Bei  den  Amphibien  liegt 
der  eine  Saeralwirbel  hinter  dem  N.  furealis,  doch  verschiebt  sich 
schon  innerhalb  der  Klasse  nicht  selten  das  Becken  um  einen  Wirbel 
nach  hinten.  Letzteres  Verhalten  zeigen  die  meisten  Reptilien,  bei 
denen  dann  noch  der  nächst  distal  folgende  Wirbel  als  zweiter  Sa- 
cralwirbel  hinzukommt.  Der  Plexus  hrachialis  liegt  bei  den  Am- 
phibien dicht  hinter  dem  Kopfe,  rückt  aber  bei  den  Reptilien  durch 
Einschaltung  cerviealer  Segmente  weiter  nach  hinten,  um  schon  ganz 
ähnliche  Verhältnisse  zu  gewinnen,  wie  sie  bei  den  Säugetieren  vor- 
liegen. Auch  die  Vermehrung  der  Halswirbel  von  Bradypus  erklärt 
sich  aus  der  Intercalation  weiterer  Segmente.  Während  hei  den 
Reptilien  vielfach  noch  alle  Lumbadorsalwirbel  sich  gleich  verhalten, 
jedoch  in  manchen  Fällen  auch  ächte  Lendenwirbel  existiren,  voll- 
zieht sich  hei  den  Säugetieren,  von  den  Monotremen  zu  den  Mar- 
enp&lien,  die  Entwickelung  einer  Lendenwirbelsäule  aus  Dorsal- 
»irbeln,  welche  von  hinten  nach  vorn  verschwindet. 
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Das  primitive  Verhalten  der  Säugetiere  stellen  19  Ursolunibal- 
wirbel  dar,  von  denen  zwei  postfurcal  sind.  Bei  Halbaffen  und 
Affen  finden  sich  zumeist  die  gleichen  Verhältnisse,  wie  bei  den 
Beuteltieren.  Bei  den  anthropoiden  Affen  wird  von  den  zwei  post- 
furcalen  Lumbodorsalwirbeln  der  hintere  ins  Saerum  assimilirt.  Der 
dreizehnte  Dorsalwirbel  geht  bei  den  Affen  häufig  seines  Kippen- 
paares verlustig.  So  auch  beim  Menschen,  wo  es  aber  nach  Roskn- 
berg  embryonal  noch  zur  Anlage  gelangt.  Hierin  ganz  Rosekbkrg 
beipflichtend,  bin  ich  dagegen  mit  ihm  nicht  gleicher  Ansicht  bezüg- 
lich der  Homologie  der  folgenden  Segmente,  deren  Bedeutung 
Rosesbero  einfach  nach  ihrer  Stellung  in  der  Reihe  beurteilt,  den 
"22.  Wirbel  der  Affen  dem  22.  des  Menschen  homolog  erachtend  etc. 
Die  Vorfahren  des  Menschen  hatten  nach  meiner  Ansicht  eine  eben- 
solche Wirbelsäule  wie  die  Beuteltiere,  und  die  meisten  Affen.  Dem 
13.  Dorsalwirbel  letzterer  entspricht  der  erste  Lendenwirbel  des 
Menschen,  aber  der  erste  Lendenwirbel  der  Beuteltiere,  der 
21.  der  Reihe,  hat  beim  Menschen  kein  Homologon,  da  das 
ganze  betreffende  Segment  excalirt  ist.  Der  zweite  Lenden- 
wirbel des  Menschen,  oder  der  21.  Wirbel,  ist  dem  zweiten  Lenden- 
wirbel der  Beuteltiere  oder  dem  22.  Wirbel  derselben  homolog. 
Der  erste  Saeralwirbel  der  Anthropoiden  hat  im  6.  Lendenwirbel 
der  Beuteltiere  sein  Homologen,  so  dass  der  zweite  Saeralwirbel 
jener,  dem  ersten  Saeralwirbel  dieser  entspricht. 

Erlangen,  den  5.  Februar  1877. 


Nachträgliche  Bemerkungen  zur  Physiologie  der  Schweiss- 
secretion. 

Von  Dr.  B.  Lnrhslngrr. 

Meinen,  in  Pfi.üoer’s  Archiv  niedergelegten  Arbeiten  über 
Schweisssecretion  hat  Nawrocki  eine  anscheinend  eingehende  Nach- 
untersuchung zukommen  lassen.  — 

Nachdem  er  in  einer  ersten  Mitteilung  (d.  Bl.  1878.  No.  1) 
einigen  meiner  Versuche  volle  Bestätigung  zollt,  entwickelt  er  in 
No.  2 entgegen  meinen  ausdrücklichen  Angaben  über  die  Existenz 
spinaler  Schweisscentren  eine  Lehre  von  einem  einzigen  Schweiss- 
centrum  für  die  gesammte  Haut,  dass  seinen  Sitz  ausschliefslich  im 
verlängerten  Marke  haben  sollte,  nach  dessen  Abtrennung  vom 
Rückenmarke  jegliche  vitale  Schweifssecretion  des  Rumpfes  vernichtet 
sei.  — Auf  diesen  Punkt  sei  hier  nicht  näher  eingetreten,  er  findet 
genügende  Berücksichtigung  in  einer  binnen  kurzem  in  Pklüokr’s 
Archiv  erscheinenden  Arbeit  über  die  Functionen  des  Rückenmarks; 
jetzt  sei  einzig  erwähnt,  dass  ich  meine  frühem  Angaben  über  die 
Existenz  spinaler  Centren  für  die  Schweifsnerven  nach  wie  vor  in 
allen  Punkten  aufrecht  erhalte.  — 

In  einer  weiteren,  vorläufigen  Mitteilung,  No.  6 d.  Bl.,  be- 
richtet N.  von  seinen  Versuchen  mit  Pilocarpin,  speciell  auch  von 
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Jessen  Verhalten  den  Schweifsdrüsen  der  Katze  gegenüber.  — So- 
viel ich  jedoch  ersehen  kann,  liegen  hier  durchaus  keine  neuen  Re- 
sultate vor;  sein  Ergebniss,  dass  auch  nach  Durchschneidung  sämmt- 
licher  Schweifsnerven  einer  Hautpartie  durch  Pilocarpin  gleichwol 
noch  Schwitzen  auf  derselben  hervorgerufen  wird,  ist  nichts  anderes, 
denn  eine  einfache  Bestätigung  meiner  in  Pklüokh’s  Archiv  XV. 
mitgeteilten  Versuchsreihen  I.  und  II.*).  Wie  dies  bei  einer  so  ein- 
fachen Sache  wohl  nicht  anders  sein  kann,  stimmen  auch  seine 
nächsten  Schlüsse  mit  den  meinigen  vollkommen  überein.  Eine  vor- 
läufige Mitteilung  über  schon  bekannte  Dinge  scheint  N.  nicht  für 
überflüssig  gehalten  zu  haben,  um  mir  darin  eine  ganz  unverständ- 
liche Deutung  meiner  Versuche  unterzuschieben. 

Uebereinstimmend  beweisen  meine  Versuchsreihen  I.  und  II., 
ferner  jene  Reihe  IV.,  in  welcher  Ilr.  Prof.  Ci.oktta  bei  Pferd  und 
Rind  nach  subcutaner  Injection  von  Pilocarpin  anfänglich  nur  localen 
Schweissausbruch  constatirte,  eine  periphere  Reiz  Wirkung  des  Giftes; 
ja  es  hatte  geradezu  nur  unter  dieser  Voraussetzung  jene  Versuchs- 
reihe V.  über  den  wechselseitigen  Antagonismus  von  Atropin,  das 
anerkannt  peripher  angreift,  und  Pilocarpin  irgend  einen  vernünf- 
tigen Sinn.  War  mir  in  der  Tat  danach  die  periphere  Reizwirkung 
über  allen  Zweifel  klar,  so  lagen  weiterhin  eine  Reihe  triftiger  Gründe 
vor,  auJ'serdem  auch  noch  centrale  Wirkungen  des  Giftes  zu  ver- 
muten; und  wirklich  wurden  solche  durch  meine  „so  sehr  compli- 
cirte-  Versuchsreihe  III  tatsächlich  nachgewiesen.  — 

Auf  bekannte  Weisen  wurden  Katzen  dem  störenden  Einfluss 
der  Psyche  entzogen  (Angstschweifse);  die  Bauchaorta  zugeklemmt, 
und  dann  erst  Pilocarpin  in  eine  Vene  injicirt.  Obschon  also  jetzt 
dem  Gift  der  Zutritt  zu  den  Drüsen  der  Hinterpfoten  gespevrt  war, 
trat  gleichwol  auch  jetzt  noch  Secretion  daselbst  auf;  es  musste  also 
diesmal  der  Ort  der  Reizung  central  gelegen  sein.  — 

Meine  doch  wohl  verständliche  Darstellung  bei  Nawrocki  aber 
cäozlich  entstellt  wiederzufinden,  überraschte  mich  nicht  wenig.  Er 
- beint  zu  glauben,  ich  würde  der  grossen  Mehrzahl  meiner  eigenen 
Versuchsreihen  zum  Trotz,  blind  eingenommen  einzig  von  meinen 
V ersuchen  ni.  eben  nur  centrale  Reizwirkungen  anzunehmen  gewillt 
*in;  als  ob  hier  irgend  ein  Widerspruch  meiner  Versuchsreihen 
»alte,  als  ob  nicht  gerade  jedes  überhaupt  wirksame  Agens  im  tieri- 
schen Organismus  in  der  Regel  mehrfache  Angriffspunkte  findet! 

Hätte  ich  aber  wirklich  jene  auch  nach  einer  Durchsclmeidung 
de«  Hüftnerven  erfolgende  Secretion  je  aus  centraler  Erregungab- 
leiten  wollen,  so  hätte  ich  folgerichtig  behaupten  müssen,  die  Iiüft- 
nervdurchschneidung  zerstöre  eben  keineswegs  sämtliche  Schweifs- 
nervenbahnen für  die  Hinterpfote;  — eine  Annahme,  welche  sich 
ja  gerazu  sofort  in  schroffsten  Widerspruch  stellen  musste  mit 
jenen  früheren  Versuchen,  in  denen  Hitze,  Dyspnoe  jene  sicher  nur 

*)  Uebrigcns  habe  ich  nicht,  wie  N.  meint,  jene  Versuche  an  einer  einzigen  Katze 
•spstellt;  vielmehr  findet  sich  ausdrücklich  angegeben,  dass  stots  nur  ein  Muster  ein- 
*»äer  völlig  gleicher  Versuche  vorgeführt  sei. 
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central  wirkenden  Agentien  — nach  einfacher  Durchschneidung  des 
Hüftnerven  sofort  unvermögend  wurden , weiteren  Schweifs  auf  der 
entsprechenden  Pfote  zu  erregen.  Kurz,  die  Ausstellungen  Naw- 
kocki’s  beweisen  ein  völliges  Missverständnis*  meiner  Arbeiten;  mein 
kurzer  Aufsatz  (1.  c.  XV.)  Aber  den  wechselseitigen  Antagonismus 
hätte  ihn  gewiss  über  die  völlige  Uebereinstimmung  unserer  Resultate 
und  nächsten  Schlösse  nicht  in  Zweifel  lassen  können. 


lieber  die  Existenz  eines  lymphatischen  llohlraums  im 
hinteren  Drittel  des  Glaskörpers. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  Ludwig  Loewe  in  Berlin. 

Int  hinteren  Drittel  des  erwachsenen  menschlichen  normalen 
Auges  befindet  sich  ein  mit  lymphatischer  Flüssigkeit  gefüllter  rela- 
tiv grofser  Hohlraum,  den  man  als  „hintere  Ginskörperhöhle“  oder 
vielleicht  auch  als  „dritte  Augenkammer“  bezeichnen  kann.  Der- 
selbe wird  nach  hinten  durch  die  Membrana  limitans  hyaloidea,  nach 
vorne  durch  die  übrige  compacte  Glaskürpermasse  begrenzt.  Letz- 
tere ist  von  nach  dem  Typus  einer  Apfelsine  gestalteten  (jedoch 
meist  nicht  ganz  rcgelmäfsig  angeordneten)  Fächern  durchzogen. 
Die  Flüssigkeit  der  hinteren  Glaskörperhöhle  connnunicirt  mit  klei- 
nen Flüssigkeitsansammlungen  zwischen  diesen  Fächern. 

Entwickelungsgeschichtlich  gestalten  sich  diese  Verhältnisse  fol- 
gendermafsen:  In  den  ersten  Lebensjahren  verwächst  der  Glas- 
körper mit  der  Retina  und  der  embryonal  zwischen  Netzhaut  und 
Corpus  vitreum  vorhandene  Spalt  verschwindet  vollständig.  Zugleich 
macht  sich  in  der  peripheren  Zone  des  bis  dahin  compacten  Glas- 
körpergewebes die  Entstehung  einer  neuen  circulären  spaltförmigen 
Höhle  bemerkbar.  Dieser  secundäre  Spalt  stellt  den  bleibenden 
Zwischenraum  zwischen  Netzhaut  und  Glaskörper  dar;  er  ist  also 
nicht  identisch  mit  der  oben  erwähnten  „hinteren  Glaskörperhöhle', 
welche  erst  weit  später  auftritt.  Durch  den  circulären  Spalt  wird 
die  äufserste  Glaskörperperipherie  vom  Corpus  vitreum  abgetrennt 
und  bleibt  fortan  mit  der  Netzhaut  als  deren  Limitans  interna  ver- 
einigt. Der  erwähnte  Spalt  erstreckt  sich  nur  bis  zum  Zonulateile 
des  Glaskörpers.  Letzterer  bleibt  während  des  ganzen  Lebens  mit 
der  Netzhaut  verwachsen. 

Die  hintere  Glaskörperhöhle  entsteht  erst  mehrere  Jahre  später 
durch  Verflüssigung  der  hinteren  Glaskörperpartie.  In  ihr  ist  der 
Sitz  vieler  entoptischer  Erscheinungen  zu  suchen.  Sie  ist  es  ferner, 
welche  durch  excessive  Erweiterung  (besonders  im  G reisenalter)  die 
sogenannte  „hintere  Glaskörperablösung“  bewirkt.  Normal  ist  sie  m 
allen  gesunden  Augen  erwachsener  Menschen  vorhanden;  ich  habe 
im  November  1877  hierüber  sprechende  Präparate  der  Berliner  me- 
dicinischen  Gesellschaft  vorgelegt. 

Durch  die  aulserordentliche  Liebenswürdigkeit  des  Wiener  Pro- 
sectors,  Herrn  Dr.  Zcckkrka.vdl,  dem  ich  hierfür  meinen  wärmsten 
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Dank  ausspreche,  gelangte  ich  im  Januar  1878  in  den  Besitz  eines 
Auges  von  einem  20jährigen  norinalsichtigen  Hingerichteten,  in 
dessen  anderem  Auge  Prof.  Schenk  und  Dr.  Zuckkkkandl  das  Sehrot 
emstatirt  hatten.  Das  mir  übergebene  Auge  war  fast  unmittelbar 
post  mortem  enucleirt;  es  zeigte  die  dritte  Augenkammer  auf  das 
Schönste  ausgebildet. 


Fr.  Merkel,  lieber  den  Bau  der  Lendenwirbelsfiule.  Aroh. 
f.Anai.  u.  Physiol.  1877.  Anat.  Abt.  S.  314 — 334. 

Um  an  der  Lendenwirbelsäule  die  Frage  zu  entscheiden:  „ Liegt 
eine  bestimmte  Curve  der  Gesammtwirbelsäule  in  der  Configuration 
der  einzelnen  Wirbel  begründet,  beeinflusst  der  eine  oder  der  andere 
mehr  als  die  übrigen  die  Gesammtbiegung  oder  sind  die  Wirbel  der 
einzelnen  Abschnitte  unter  sich  ziemlich  gleich  gebaut  und  ist  die 
Herstellung  der  Krümmung  nur  auf  Rechnung  der  Bandscheiben  zu 
•etzen  oder  endlich  ist  vielleicht  ein  bestimmtes  Gesetz  für  den  Bau 
der  einzelnen  Wirbel  gar  nicht  vorhanden,  ordnen  sich  diese  und 
die  Bandscheiben  für  jedes  Individuum  wieder  mit  anderen  gegen- 
seitigen Modificationen?“  — benutzte  M.  die  Lr<  Ac’sche  geometrische 
Zeichenmethode.  Mit  ihrer  Hülfe  ist  es  möglich,  ein  Profilbild  der 
M’irbel  zu  entwerfen,  welches  in  einer  Ebene  alle  wesentlichen  Punkte 
der  Köqjer,  wie  der  Bogen  enthält  und  deshalb  die  Vorteile  des 
Medianschnittes  mit  denen  einer  Betrachtung  der  Bogen  vereinigt. 

Bei  der  Anfertigung  der  Zeichnungen  verfuhr  M.  in  der  Art,  dass 
er  den  W'irbel  mit  Hülfe  des  Fadenkreuz- Diopters  genau  im  Profil 
aufetellte;  die  einzelnen  Lendenwirbel  der  macerirten  Wirbelsäulen 
— welche  M.  ausschliesslich  benutzte  — wurden,  in  einen  Schraub- 
stock eingeklemmt,  so  lange  verschoben,  bis  sich  die  oberen  und 
unteren  hinteren  Ecken  des  Wirbelkörpers,  sowie  der  oberste  und 
unterste  Punkt  der  beiden  Gelenkflächen  beider  Körperhälften  deck- 
ten. Dann  wurde  die  Zeichnung  entworfen  und  in  die  Pause  noch 
die  obere  Gelenkfläche  eingezeichnet,  welche  sich  ja  auf  der  ab- 
gewandten  Seite  des  Gelenkfortsatzes  befindet.  Auch  diese  konnte 
?ehr  genau  mit  Benutzung  der  Contouren  des  Processus  oblhjuus 
und  mittelst  Zirkelmessung  gemacht  werden.  Zuletzt  wurden  in  der 
Abbildung,  ebenfalls  mit  Zuhilfenahme  des  Zirkels,  die  Mittelpunkte 
der  oberen  und  unteren  Gelenkfläche  bestimmt.  Es  wurden  so 
Zeichnungen  von  12  normalen  Lendenwirbelsäulen  beider  Geschlech- 
ter und  von  der  verschiedensten  Gröfse  angefertigt. 

Bezüglich  der  Körper  der  Bauchwirbej  haben  die  bisherigen 
bntereuchungen  an  der  feuchten  Wirbelsäule  mit  Sicherheit  ergeben, 
dass  ihre  Vorderflächen  von  einer  gekrümmten  Linie  eingeschlossen 
«erden,  welche  man  als  den  Teil  eines  Kreisbogens  ansieht.  Diese 
Bogenlinie  berührt  die  nach  vorn  am  weitesten  hervorragenden 
Stellen  des  Körpers,  welche  sich  an  dessen  beiden  Rändern  befinden. 

In  der  Profilzeichnung  erscheinen  die  Punkte  als  obere  und  untere 
'ordere  Ecke  und  es  ist  klar,  dass  man  hier  den  Bogen,  wenn  erst 
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sein  Radius  bekannt  ist,  fast  besser  anzulegen  im  Stande  sein  muss, 
als  an  dem  Präparat  selbst.  Was  die  Gelenke  anbetrifft,  so  müssen 
dieselben  in  ruhender  Stellung  gedacht  werden.  Als  anatomische 
Ruhelage  hat  man  natürlich  diejenige  anzusehen,  in  welcher  die 
Mittelpunkte  der  beiden  ein  Gelenk  bildenden  Articulationsflächen 
aufeinanderfallen.  Lässt  man  alle  für  die  gewünschte  Construction 
unnötigen  Dinge  weg,  dann  repräsentiren  die  einzelnen  Wirbel 
Vierecke,  deren  Ecken  von  dem  oberen  und  unteren  Gelenkmittel- 
punkte und  von  der  oberen  und  unteren  Ecke  der  vorderen  Körper- 
fläche gebildet  werden.  Diese  Vierecke  legt  man  nun  in  der  Art 
aufeinander,  dass  die  den  Gelenkmittelpunkten  entsprechenden  Ecken 
der  aufeinander  folgeuden  Wirbel  sich  decken  und  verschiebt  dann 
so  lange,  bis  die  vorderen  Ecken  der  Körperendpunkte  in  einen 
Bogen  fallen.  Da  aber  diese  Wirbelvierecke  ganz  unregelmäfsig 
sind,  so  existirt  für  die  fünf  jedesmal  zusammengehörigen  nur  ein 
einziger  Kreisbogen  von  ganz  bestimmtem  Radius,  wenn  überhaupt 
ein  solcher  vorhanden  ist.  Sucht  man  einen  Bogen  von  gröfserera 
Radius  anzulegen,  dnnn  wird  man  sich  vergeblich  bemühen,  die  Gelenk- 
mittelpunkte zur  Deckung  zu  bringen,  während  dieselben  umgekehrt 
bei  zu  kleinem  Radius  fibereinandergreifen.  Man  hat  somit  durch 
die  beschriebene  Construction,  welche  M.  in  12  Figuren  ausführte, 
die  einzig  mögliche  anatomische  Normalkrümmung  der  Bauchwirbel- 
säule vor  sich.  Aus  der  Betrachtung  der  Figuren  etc.  ergiebt  sich, 
dass  ein  die  ganze  Lendenwirbelsäule  umfassender  Kreisbogen  über- 
haupt nicht  existirt,  sondern,  dass  ein  solcher  nur  die  drei  mittleren 
Bauchwirbel  einschliefst.  Der  erste  Bauchwirbel  ragt  über  densel- 
ben vor,  der  fünfte  springt  meist  nicht  unerheblich  zurück.  Wollte 
man  eine  Curve  construiren,  welche  die  Vorderflächen  der  sämmt- 
lichen  fünf  Bauchwirbel  einschliefst,  so  würde  dieselbe  wahrschein- 
lich einer  Ilvperbel  am  nächsten  kommen.  Der  Kreisbogen  ist  ein 
sehr  constanter,  er  hat  fast  bei  allen  untersuchten  Wirbelsäulen  einen 
Radius  von  250  Mm.  Bei  absoluter  Gleichheit  der  Curven  des  in 
Rede  stehenden  Wirbelsäulenabschnittes  haben  die  kleineren  Prä- 
parate eine  relativ  flachere  Krümmung  als  die  gröfseren.  Die  Ge- 
lenklinien des  zweiten  und  vierten  Wirbels  sind  unter  allen  Umstän- 
den in  einem  Winkel  von  16(i°  von  einander  geneigt.  Die  Gelenk- 
linie des  dritten  Wirbels  aber  wechselt  in  ihrer  Stellung  nach  der 
Höhe  der  Gesammtlendenwirbelsäule  und  zwar  in  der  Art,  dass  ein 
Lot,  welches  man  von  dem  Gipfel  des  Winkels  auf  die  Gelenklinie 
fallen  läfst,  bei  Lendenwirbelsänlen  von  über  150  Mm.  am  Ende  des 
untersten  Viertels,  bei  solchen  von  150 — 140  Mm.  Gesammtlänge 
am  Ende  des  unteren  Drittels  und  bei  solchen  von  140 — 130  Mm. 
in  der  Hälfte  die  Gelenklinie  schneidet.  Denkt  man  sich  also  drei 
zusammenhängende  Gelenklinien  mit  dem  Winkel  von  166°  ver- 
schieblich verbunden,  dann  müsste  man  sie  an  demselben  immer 
tiefer  herabschieben,  wenn  man  successiv  die  Verhältnisse  von  den 
längsten  bis  zu  den  kürzesten  Bauehwirbelsäulen  nachalnnen  wollte. 
Ist  die  vorstehende  Auseinandersetzung  richtig,  dann  muss  man  bei 
der  Construction  der  anatomischen  Normalstellung  auch  den  be- 
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rchriebenen  Weg  zu  deren  Auffindung  umkehren  können  und  muss 
durch  die  Aufreihung  der  drei  mittleren  Bauchwirbel  an  dem  Winkel 
ron  166°  die  vordere  Krümmung  in  regelmäßiger  und  richtiger 
Weise  erhalten. 

Es  ist  dies  in  der  Tat  der  Fall  und  man  findet  bald,  dass  die 
Censtruction  mittelst  des  Gelenklinienwinkels  rascher  und  sicherer 
geht:  man  giebt  das  mühsame  Ausprobiren  der  vorderen  Krümmung 
auf,  um  erst  am  Schlüsse  der  Aufstellung  den  nun  leicht  und  ohne 
Fehler  anzulegenden  Kreisbogen  zu  bestimmen. 

Auf  Grund  der  neugewonnenen  Gesichtspunkte  zieht  M.  auch 
kindliche  Wirbelsäulen  in  den  Bereich  der  Untersuchung.  Bei  Em- 
bryonen und  bei  Neugeborenen  existiren  ja  die  Krümmungen  der 
Wirbelsäule  kaum;  es  konnte  keiner  Frage  unterliegen,  dass  eine 
allmähliche  Umänderung  der  ganzen  Gestalt  der  Bauchwirbel  ein- 
ireten  muss,  um  diesen  Wirbelsäulenabschnitt  aus  der  gestreckten 
Lage  in  die  regelmälsig  gekrümmte  überzuführen.  Beim  Neugebor- 
nen  ist  kein  Unterschied  in  den  einzelnen  Wirbeln  nachzuweisen. 
Es  ist  ganz  unmöglich,  von  einem  einzelnen  freipräparirten  Bauch- 
w'rbel  zu  sagen,  ob  er  einer  der  oberen  oder  einer  der  unteren  ist. 
(Der  Form  nach  sind  die  Gelenkflächen  der  Bauchwirbel  der  Neu- 
cebomen  von  denen  der  Rückenwirbel  verschieden,  während  sie  bei 
letzteren  mehr  kreisförmig  gestaltet  sind,  haben  sie  bei  ersteren  eine 
Birnform.) 

In  einem  Alter,  wo  das  Kind  schon  sitzt  und  also  seine  Wirbel- 
säule aufrecht  trägt,  ist  die  Krümmung  bereits  in  der  Entstehung 
begriffen.  Die  Curve  wird  lediglich  durch  das  ungleiche  Wachs- 
tum der  Bogen  im  Körper  bedingt.  Loowe. 


E Brand,  Beiträge  zur  Entwickelung  der  Magen-  und 
ÜarniW'and.  Diss.  Würzburg,  1877. 

Während  anfänglich  der  embryonale  Darm  vollständig  glatte 
Wandungen  besitzt  und  mit  mehrschichtigem  Cylinderepithel  aus- 
gekleidet  ist,  beginnt  zu  einer  bestimmten  Zeit  die  ganze  Innenwand 
vom  Magen  und  Darm  sich  mit  Zöttchen  zu  bedecken,  deren  Wachs- 
tum im  Magen  um  ca.  1 Monat  eher  beginnt,  als  im  übrigen  Darm 
(beim  Menschen  im  zweiten  Monat),  wobei  hier  wieder  in  der  Pylorus- 
gegend  die  Entwickelung  eher  vor  sich  geht.  Das  Epithel  wird 
auf  den  Zotten  einschichtig,  während  es  anfänglich  auf  der  übrigen 
Fläche  noch  mehrschichtig  bleibt,  dann  aber  beim  späteren  Wachs- 
tum und  gröfserer  Ausdehnung  der  wachsenden  Fläche  auch  hier 
einschichtig  wird.  In  der  nun  folgenden  Periode  sind  die  einzelnen 
Damiabschnitte  einander  ähnlich,  d.  h.  alle  gleiclnnäfsig  mit  Zotten 
besetzt  und  unterscheiden  sich  hauptsächlich  nur  durch  die  Form, 
Höhe  und  Anzahl  der  Zotten.  Im  Magen  sind  dieselben  in  der 
Hegend  des  Pylorus  viel  höher  und  regelmäfsiger,  als  in  den  übrigen 
Teilen.  Auch  im  Duodenum  stehen  die  Zotten  viel  dichter,  als  im 
übrigen  Dünndarm,  wo  sich  dieselben  durch  grofse  Verschiedenheit 
in  der  Höhe  und  der  Form  auszeichnen.  Im  Dickdarm  und  im 
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Rectum  stehen  die  Zotten  wieder  regelmäfsiger  und  haben  alle  ziem- 
lich gleiche  Höhe  und  regelmäfsige  Form.  Von  jetzt  an  beginnt 
die  eigentliche  Drüsenbildung  (beim  Menschen  im  3.  Monat)  im 
Magen  und  Rectum  durch  Bildung  einer  Art  Maschenwerks,  indem 
sich  Scheidewiinde  zwischen  den  einzelnen  Papillen  und  vom  Grund 
aus  heranbilden,  wodurch  allmählich  aus  den  Falten  des  Darmdrüsen- 
blattes zwischen  den  Papillen  Drüsen  formirt  werden.  Im  Dünn- 
darm geschieht  die  Drüsenbildung  auf  ähnliche  Art  durch  Verdickung 
der  Zotten  von  der  Basis  aus  und  Bildung  von  Scheidewänden; 
doch  schreiten  diese  Veränderungen  nur  bis  zu  einer  gewissen  Höhe 
vorwärts  um  dann  im  Niveau  der  späteren  Sehleimhautoberfläehe 
stehen  zu  bleiben.  Im  6.  Monat  ist  beim  Menschen  die  Drüsen- 
bildung überall  vollendet.  Wenn  es  auch  bei  der  Bildung  der 
Drüsen  des  Magens  und  Dickdarms  den  Anschein  hat,  als  ob  das 
Keimgewebe  des  mittleren  Keimblattes  das  alleinige  formbildende 
Element  wären,  so  scheint  doch  das  Epithel  nicht  ganz  ohne  Anteil 
an  der  Gestaltung  der  Drüsen  zu  sein  und  wenn  auch  sein  Anteil 
bei  der  Bildung  der  Magen-,  Dickdarm-  und  LikbkrkChn 'sehen  Drü- 
sen auf  einfache  Vermehrung  der  Zellen,  also  Lieferung  des  Materials 
zu  beruhen  scheint,  so  ist  doch  besonders  bei  der  Bildung  der 
BnuNNKR’schen  Drüsen  ein  activer  Anteil  des  Darmdrüsenblattes  kaum 
zu  leugnen,  da  hier  aus  einfachen  Schläuchen,  die  den  Likbkrki'hn- 
schen  Drüsen  ganz  ähnlich  sind,  seitliche  Fortsätze  entspringen,  die 
von  Anfang  an  hohl  sind  und  die  späteren  Drüsenacini  vorstellen. 
Ebenso  sind  die  seitlichen  Fortsätze  bei  den  Drüsen  der  Processus 
vermiformis  zu  erwähnen,  die  vielleicht  für  die  spätere  Drüsenbildung 
von  Bedeutung  sind.  Natürlich  hat  auch  hier  das  Bindegewebe  des 
mittleren  Keimblattes  einen  wesentlichen  Anteil  und  ist  z.  B.  bei 
den  BRCNNKii’schen  Drüsen  die  Abschnürung  und  Darmgestaltung 
der  Drüsenacini  seine  Aufgabe,  so  dass  im  Wesentlichen  ein  gemein- 
schaftliches Zusammenwirken  beider  Factoren,  des  Danndrüsenblattes 
und  mittleren  Keimblattes,  bei  der  Entwickelung  und  Gestaltung 
der  Darmdrüsen  stattHndet.  Loewe. 


R.  Gscheidlen,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Nervenendigung 
in  den  glatten  Muskelfasern.  (Aus  dem  physiologischen 
Institute  ZU  Breslau).  Arch.  f.  mikr.  Anat.  XV.  S.  321—332. 
Taf.  XXII. 

An  den  mit  Goldchlorid  behandelten  (die  Details  der  von  G. 
angewandten  Methode  s.  im  Orig.)  Blutgefässen  und  an  der  Harnblase 
des  Frosches  konnte  G.  die  bekannten  Angaben  von  Frankknhäcser 
und  von  Arnold  über  die  Endigung  der  Nerven  in  den  glatten 
Muskelfasern  nicht  bestätigen.  Die  Resultate  G’s,  stimmen  vielmehr 
genau  mit  denen  von  Loewit  (CB1.  1876.  398)  überein.  G.  sah  die 
feinen  Nervenfasern  senkrecht  oder  nahezu  senkrecht  an  die  Muskel- 
fasern herantreten;  dort  angekommen  teilten  sie  sich  entweder  in 

Digitized  by  Google 


GscHEini.ES,  Nervenendigung  in  glatten  Muskelfasern. 


159 


zraAestchen,  die  divergirend  parallel  der  Muskelzellenreihe,  soweit 
(lieelbe  isolirt  verlief,  folgten;  oder  sie  verliefen  ungeteilt  einer 
lluskelzellenreihe  anliegend  eine  Strecke  weit,  zweigten  dann  ab  und 
gingen  an  eine  andere  Muskelreihe  Ober,  an  der  sie  sich  teilten,  die 
von  Löwit  sogenannten  Terminalfibrillen  bildend.  Einen  Zusammen- 
hang zwischen  Nervenfilserchen  und  Kernen  der  Muskelzellen  hat 
G.  niemals  gesehen. 

Ueberaus  klar  und  anschaulich  stellen  sich  die  Beziehungen  der 
Nerven  zu  der  Muskelsubstanz  dar,  wenn  man  als  Object  der  Unter- 
teilung den  sog.  Chylusmagen  des  Blutegels  w.'lhlt.  Die  Wände 
dieses  Schlauchs  bestehen  aus  einer  starken  structurlosen  Membran, 
in  der  kolossale  Muskelfasern  in  verschiedener  Anordnung  meist  ring- 
fcrmig  und  isolirt  verlaufend  eingebettet  sind.  Diese  einzelnen  Mus- 
kelfasern stellen  Cylinder  dar,  die  bald  rundlich  bald  ein  wenig 
plattgedrückt  erscheinen;  sie  sind  mit  einer  zarten,  structurlosen 
Hülle  umgeben  und  bestehen  aus  einer  hellen,  homogenen,  stark  licht- 
brechenden  Rindensubstanz  und  einer  Marksubstanz,  die  in  frischem 
Zustande  eine  klare  zähe  Flüssigkeit  darstellt,  in  welcher  eine  Menge 
kleiner  dunkler  Körnchen  eingelagert  ist.  Zwischen  diesen  Muskel- 
rögen  sind  Ganglienzellen  eingebettet,  die  in  mannichfaltiger  Anord- 
nung mit  breiteren  oder  dünneren  Nerven  in  Verbindung  stehen.  An 
Goldpräparaten  ist  die  Marksubstanz  oder  die  punktförmige  Masse, 
'»eiche  das  Innere  der  Muskelfasern  bildet,  rosa  gefärbt;  dieses  Rosa- 
l«nd  ist  von  einer  hellen  Rindensubstanz  umgeben,  schwarz  heben 
sch  davon  die  Nervenfasern  ab  und  rot  die  Ganglienzellen. 

Jede  Muskelfaser  ist  mit  einem  Nervenfäserchen  versehen  (End- 
Sbrille),  welches  sich  entweder  aus  einem  grösseren  Nervenstamme 
»bzweigt  oder  aus  einer  minder  dicken  Nervenfaser  hervorgeht,  die 
*us  einer  Ganglienzelle  ihren  Ursprung  nimmt.  Die  Endfibrillen 
'erlaufen  entweder  am  Rande  der  Muskelfaser  oder  im  Zickzack  auf 
wr.  sie  verzweigen  sich,  gehen  zu  einer  andern  Muskelfaser,  legen 
sch  an  diese  an  oder  gehen  in  eine  andere  über,  die  bereits  schon 
uu  Rande  der  Muskelfaser  verläuft  oder  münden  in  ein  grösseres 
Ncrvenstämmchen  ein.  In  der  Nähe  des  verhältnissmäfsig  kleinen 
■isrnes  dieser  kolossalen  Muskelfasern  findet  man  häufig  eine  An- 
schwellung, die  von  oben  gesehen  sich  als  eine  Verbreiterung  des 
'“rvenfäserchens  darstellt,  seitlich  gesehen  aber  sich  wie  ein 
kleines  Nervenhügelchen  ausnimmt,  in  dem  jedoch  niemals  ein  Kern 
**hrgenoramen  werden  konnte.  Auch  ist  G.  nicht  der  Ansicht,  dass 
•fieses  Gebilde  trotz  seiner  äusseren  Aehnlichkeit  mit  einer  Nerven- 
^ndplatte  wirklich  eine  Nervenendigung  darstelle:  Von  einer  wirk- 
ten Nervenendigung,  wie  solehe  bei  den  quergestreiften  Muskel- 
’^rn  vorkommt,  kann  bei  den  glatten  Muskelfasern  weder  des 
Blutegels  noch  des  Frosches  die  Rede  nicht  sein. 

Die  Bemerkungen  G’s  über  die  Körpermusculatur  und  die  con- 
:ractilen  Gefäise  des  Blutegels  sind  im  Original  nachzulesen.  Inter- 
^vant  sind  die  Beziehungen  der  Ganglienzellen  zu  den  Nervenfasern. 
Die  Nervenzellen  sind  von  runder  oder  bimförmiger  Gestalt,  multi- 
pf’lar,  bipolar  und  auch  unipolar.  Im  letzteren  Falle  setzen  sie  sehr 
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häufig  den  Nervenfasern  seitlich  an  und  stehen  mit  ihnen  in  Con- 
tinuität  durch  einen  kurzen  Ast,  der  in  Form  eines  T sich  in  die 
Nervenfasern  einsenkt  (vgl.  hierzu  Ranvikb,  Cbl.  1876.  No.  30). 

Boll  (Kom). 


A.  Babuchin.  1)  Uebersicht  der  neuen  Untersuchungen  über 
Entwickelung,  Bau  und  physiologische  Verhältnisse  der 
elektrischen  und  pseudoelektrischen  Organe.  Krkhkrt’s 
u.  du  Boib-RbvMOKd’s  Archiv  1876.  S.  501 — 542.  — 2)  Beobach- 
tungen und  Versuche  am  Zitterwelse  und  Mormyrus  des 
Niles.  ne  Bois-Rkymonds’s  Arch.  1877.  S.  250 — 274. 

B.  entwickelt  ausfüh rlich  die  schon  früher  auf  Grund  seiner 
zahlreichen  Untersuchungen  ausgesprochene  Ansicht  (s.  Cbl.  1871  u. 
1872)»  dass  die  elektrischen  und  pseudoelektrischen  Organe  meta- 
morphosirte  Muskelorgane  sind,  indem  in  den  embryonalen  Muskeln 
die  Muskelfaser  degenerirt  ist,  während  der  Nervenendapparat 
(motorische  Endplatte)  sich  vorzüglich  entwickelt  hat  (das  Nähert 
hierüber,  sowie  die  ausgedehnte  Polemik  gegen  die  gleichen  Unter- 
suchungen von  »u  Sakctis  8.  im  Original).  Den  bisher  für  die  Ele- 
mente der  elektrischen  Organe  nach  Bit.hahz  adoptirten  Namen  «lei 
„elektrischen  Platte“  hält  B.  für  vollständig  falsch  und  will  ihn  am 
der  Beschreibung  ganz  entfernt  wissen.  Er  beschreibt  folgendermafsen 
Das  elektrische  Organ  besteht  aus  elektrischen  Elementen,  von  «lener 
jedes  in  zwei  Glieder  zerfällt.  Das  eine  Glied  entsteht  aus  Muskel 
protoplasma,  weshalb  es  als  metasarkoblastisches  Glied  bezeichne 
werden  soll;  das  andere  muss  als  nervöses  bezeichnet  werden.  I)i« 
einzelnen  Elemente,  die  von  einander  durch  Bindesubstanz  getrenn 
sind,  haben  immer  eine  regelmässige  Anordnung. 

Gegen  die  elektrische  Reizung  erweist  sich  die  elektrische  Stamm 
faser  wenig  empfindlich,  indem  Ströme,  die  bei  Reizung  des  Kröten 
hüftnerven  vollkommenen  Tetanus  im  Schenkel  hervorrufen,  ohni 
Wirkung  auf  die  Stammfaser  bleiben.  Diese  Erscheinung  hängt  in 
dess  nicht  von  einer  geringeren  Empfindlichkeit  des  Axencylinders 
sondern  zum  Teil  jedenfalls  von  einer  dicken  Perineuriurnlage  ab 
welche  den  elektrischen  Axcncylinder  umgiebt.  Die  Stammfaser  bein 
erwachsenen  Malapterurus  ist  etwa  zehnmal  so  dick,  wie  der  Höft 
nerv  der  Kröte.  Je  dünner  die  Aeste  des  elektrischen  Nervei 
werden,  um  so  schwächere  Ströme  genügen  sie  zu  erregen.  Da 
gegen  ist  der  electrische  Nerv  sarnrnt  seinen  Verästelungen  gegei 
mechanische  Reizung  sehr  empfindlich,  indem  sowohl  die  rasch 
Durchschneidung  des  Nerven  als  Druck  und  Stich  jedesmal  voi 
einem  Erfolge  begleitet  sind.  Tetanische  Reizung  der  Nervenfase 
ruft  eine  Reihe  von  Entladungen  hervor,  die  den  auf  das  Organ  auf 
gelegten  Krötenschenkel  in  vollkommenen  Tetanus  versetzen,  docl 
scheint  das  elektrische  Organ  früher  zu  ermüden,  als  der  Kröten 
Schenkel.  Dass  eine  einzelne  Reizung  des  elektrischen  Nerven  zwe 
rasch  nach  einander  folgende  Entladungen  hervorruft,  ist  eine  Er 
scheinung,  die  nur  dem  ermüdeten,  niemals  dem  frischen  Organ' 
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zukommt.  Wenn  man  das  hintere  Ende  des  elektrischen  Nerven, 
z.  B.  um  ein  Drittel  der  Länge  des  ganzen  Nerven,  mit  oder  ohne 
kierale  Aeste  vorn  Organ  abgelöst  und  dann  Aber  ein  Ginsstäbchen 
gebrückt  hat,  so  bekommt  man  bei  jedem  Schnitte  durch  das  hintere 
freie  Ende  der  Stammfaser  oder  ihrer  Aeste  elektrische  Schläge, 
gleich  als  ob  das  vordere  Ende  gereizt  wäre.  Damit  ist  der  un- 
mittelbarste Beweis  für  die  doppelsinnige  Leitung  der  Erregung  im 
Axencvlinder  gegeben. 

W ie  schon  andere  Forscher  findet  auch  der  Verf.,  dass  die  elektri- 
schen Nerven  von  Torpedo  und  Malapterurus  durch  Curare  später  ge- 
lähmt werden,  als  deren  motorische  Nerven  sowie  dass  man  hierzu  bei 
sabcutaner  Injection  sehr  grosser  Dosen  bedürfe;  rascher  und  mit  klei- 
neren Dosen  erzielt  man  die  Vergiftung  bei  directer  Injection  in’s 
Blut.  Sehr  interessant  ist  die  Beobachtung  des  Verf. ’s,  dass  bei  den 
Entladungen  der  elektrischen  Organe  alle  Muskeln  des  Malapterurus 
-ich  heftig  contrahiren;  ferner  wirkt  auch  der  Schlag  des  einen  Fisches 
auf  seinen  Nachbar.  (Die  ersten  hierher  gehörenden  Beobachtungen 
bat  der  Ref.  an  Torpedo  schon  1874  gemacht.  S.  Central  bl.  1875. 
S.  6*29.  Ref.). 

Auch  den  bisher  nicht  untersuchten  Mormyrus,  der  im  Schwanz 
anatomisch  wohl  charakterisirte  elektrische  Organe  besitzt,  hat  B. 
elektrisch  wirksam,  wenngleich  sehr  schwach,  gefunden  und  da  er 
einen  früher  gelegentlich  an  einem  Rochen  ausgeführten  Versuch  als 
einen  positiven  zu  verzeichnen  hat,  so  schliesst  er,  dass  keine  pseudo- 
elektrischen  Organe  existiren,  sondern  dass  es  nur  grofse  und  starke 
und  kleine  und  schwache  elektrische  Organe  gäbe.  (Die  histolog. 
Details  s.  in  nächster  No.)  J.  Steiner. 

L Hermann,  Untersuchung  über  die  Entwickelung  des 
Muskelstroms.  PflOokii’s  Archiv  XV.  S.  191 — 232. 

Um  zwischen  den  beiden  Theorien  über  das  Wesen  des  ruhen- 
den Muskelstromes,  der  Präexistenzlehre  und  der  Alterationslehre, 
zu  entscheiden,  unternimmt  es  der  Vf.,  zu  untersuchen,  ob  der  bei 
der  Anlegung  eines  künstlichen  Querschnittes  auftretende  Strom  zu 
seiner  Entwickelung  Zeit  brauche  oder  nicht.  Nach  der  Präexistenz- 
lehre,  meint  der  Vf.,  müsste  der  Strom  augenblicklich  in  voller  Kraft 
vorhanden  sein,  während  nach  der  Alterationslehre  eine  Entwickelungs- 
zeit vorhanden  sein  oder  auch  fehlen  könnte.  Um  die  hierfür  nö- 
tigen Versuche  auszuführen,  construirt  II.  ein  Fall-Rheotom,  dessen 
Princip  darauf  beruht,  dass  ein  in  einem  Schlitten  gleitender  Fall- 
körper während  seines  Falles  die  Achillessehne  des  M.  gastrocnemius 
»bnreift,  während  unpolarisirbare  Elektroden  dem  Muskel  fcst- 
anliegen,  die  den  entstehenden  Strom  in  einen  Bussolkreis  leiten, 
der  durch  den  Fallkörper  selbst  in  verschiedenen  Zeiten,  bevor  er 
die  Sehne  abstreift,  geschlossen  und  durch  ihn  am  Ende  seiner  Bahn 
stets  in  derselben  Zeit  wieder  geöffnet  wird.  Wegen  der  näheren 
Ausführung,  sowie  des  Gebrauchs  und  der  Berechnung  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Als  Resultat  von  zahlreichen  Versuchen 
ergab  sich,  dass  der  Muskelstrom  eine  Entwickelungszeit  besitzt,  die 
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im  Mittel  ca.  V400  Secunde  beträgt.  Der  parelektronomische  Zustand 
(durch  Auf  bewahren  der  Frösche  in  Eis  hervorgerufen)  hatte  auf 
die  Entwickelungszeit  keinen  merklichen  Einfluss,  dagegen  wurde 
dieselbe  durch  Abkühlung  während  des  Versuches  verlängert. 

Da  aber  das  mechanische  Abstreifen  der  Achillessehne  von  einer 
sichtbaren  Zuckung  des  Muskels  begleitet  wird,  so  liegt  die  Ver- 
mutung nahe,  es  könne  die  gefundene  Entwickelungszeit  möglicher- 
weise der  negativen  Schwankung  des  Muskelstromes  entsprechen. 
Dass  dem  indei’s  nicht  so  ist,  wurde  namentlich  dadurch  bewiesen, 
dass  ein  M.  gastroenemius  mit  schon  entwickeltem  Strome  bei  An- 
stellung jenes  Versuches  in  seinem  Strom  nicht  geschwächt  wurde, 
wie  es  hätte  der  Fall  sein  müssen. 

Den  zeitlichen  Verlauf  des  Entwickelungsvorganges  festzustellen, 
ist  dem  Verf.  so  wenig  bei  dieser  Methode,  als  bei  einer  anderen 
gelungen,  wo  parallelfaserige  Muskeln  in  querer  Richtung  durcli- 
quetscht  wurden.  Den  Schluss  bildet  ein  „Rückblick  auf  die  Prä- 
existenzfrage1*, worüber  das  Original  nachzulesen  ist.  J.  Steiner. 


E.  Oertmann,  lieber  den  Stoffwechsel  entbluteter  Frösche. 

Pklöqer’s  Archiv  XV.  S.  381. 

Verf.  hat  die  O- Aufnahme  und  C02- Abgabe  blutleerer  Frösche 
mit  derjenigen  normaler  bluthaltiger  Frösche  verglichen,  um  einen 
directen  Beweis  dafür  zu  geben,  dass  die  Oxydationsprocesse,  deren 
Resultat  die  Bildung  von  C02  ist,  in  den  Geweben  des  Tieres  ab- 
laufen und  nicht  im  Blut.  Die  Versuche  mufsten  selbstverständlich 
an  Kaltblütern  angestellt  werden,  weil  nur  diese,  wie  Cohnheim  ge- 
zeigt hat,  die  Entfernung  des  Blutes  aus  den  Gefassen  und  Ersatz 
desselben  durch  Kochsalzlösung  von  */«  pCt.  überleben.  Die  Unter- 
suchung geschah  mit  Hilfe  des  RKGNAtn/r’schen  von  Pfi.üger.  modifi- 
cirten  Respirationsapparates.  Der  Sauerstoffverbrauch  ergab  sich 
aus  der  Volumenverminderung  des  den  Apparat  füllenden  Gases. 
In  dem  Mafse,  als  das  Volum  sich  vermindert,  strömt  Sauerstoff 
aus  dem  Gasometer  nach.  Die  aus  dem  Gasometer  in  den  Apparat 
abströmende  Sauerstoffmenge  wurde  durch  die  aus  einer  Pipette  in 
das  Gasometer  nachfliessende  Chlorcalciumlösung  gemessen.  Die 
C02  wurde  durch  Kalilauge  absorbirt,  aus  dieser  durch  Auspumpen 
unter  Säurezusatz  gewonnen. 

Die  nach  der  Vorschrift  von  Cohnheim  hergestellten  Salzfrösche 
erwiesen  sich  als  zu  wenig  lebenskräftig,  die  Ausspülung  des  Gefäß- 
systems mit  Kochsalzlösung  musste  daher  auf  die  Dauer  von  einer 
halben  Stunde  beschränkt  werden.  Der  Inhalt  der  Gefäfse  erschien 
nach  dieser  Zeit  farblos,  mikroskopisch  konnten  noch  Blutkörperchen 
darin  entdeckt  werden,  doch  ist  diese  geringe  Beimischung  offenbar 
ohne  Einfluss  auf  den  Versuch. 

Es  werden  8 Versuchsreihen  mitgeteilt,  davon  3 an  bluthaltigen, 
. 6 an  blutleeren  Fröschen  angestellt.  Für  die  Temperatur  der  Frösche 

12,9 — 14,5°  ergaben  sich,  berechnet  auf  1 Kilo  Tier  und  eine 
Stunde  Zeit 
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O-Verbrauch.  C02-Abgabe. 

a)  bluthaltige  Frösche  *28,91 — *29,4  Cube.  *21,2 — 28,86  Cubc. 

b)  blutleere  Frösche  23,3  — 29,6  „ 2*2,6 — *27,78  n 

Für  Temperaturen  zwischen  17,3 — 18,1: 

O-VerUraueh.  C02-Bildung. 

*)  bluthaltiger  Frosch  50,46  Cubc.  47,98  Cubc. 

b)  blutleerer  Frosch  51,8 — 74,94  Cubc.  56,06 — 71,7  Cube. 

Die  Oxydationsprocesse  verlaufen  also  nach  Entfernung  des 
Blutes  eine  Zeit  lang  in  derselben  Höhe.  Der  Ort  der  Oxyda- 
tionsprozesse sind  demnach  die  Gewebe,  nicht  das  Blut. 

Natürlich  vermag  die  Kochsalzlösung  das  Blut  nicht  dauernd 
zu  ersetzen,  die  Frösche  starben  nach  1 — 3 Tagen,  nicht  aus  Mangel 
an  Ernährungsmaterial  — denn  der  hungernde  Frosch  lebt  */3  bis 
1 Jahr  auf  Kosten  seines  Körpers  — sondern  wol  in  Folge  der  Ver- 
änderung des  die  Gewebe  des  Tieres  tränkenden  Salzgemisches. 

Der  Erfolg  dieser  Versuche  widerspricht,  wie  Verf.  ausführt, 
der  Vorr’schen  Hypothese  vom  circulirenden  Eiweifs.  Nach  dersel- 
ben hätte  man  ein  Sinken  der  Oxydationsvorgänge  erwarten  müssen, 
renn  der  grölste  Teil  des  circulirenden  Eiweifs  entfernt  wird.  Wolle 
man  die  Vorr’eche  Hypothese  trotzdem  aufrecht  erhalten,  so  müsse 
man  annehmen,  dass  bei  den  Salzfröschen  sofort  gerade  soviel  Organ- 
Eiweifs  in  circulirendes  verwandelt  worden  sei,  als  von  letzterem 
durch  die  Entblutung  und  Ausspritzung  verloren  ging. 

E.  Salkowski. 


P.  Baumgarten,  Die  sogenannte  Organisation  des  Thrombus. 

Leipzig,  1877.  4°.  107  S.  4 Tafeln. 

Nach  einer  sorgfältigen  Besprechung  der  sehr  umfangreichen 
Literatur  über  die  Thromben -Organisation  berichtet  Vf.  über  die 
eigenen,  lediglich  auf  experimentellem  Wege  gewonnenen  Unter- 
-Ufhungsresultate.  Seine  Ergebnisse  betreffs  des  Zustandekommens 
eines  eigentlichen  Thrombus  in  einem  einfach  oder  doppelt  unter- 
bundenen Gefäfse  wolle  man  in  der  bezüglichen  vorläufigen  Mittei- 
lung Cbl.  No.  8,  1877  einsehen. 

Die  Veränderungen,  welche  an  dem  Gefäfse  (Arterie  oder  Vene) 
selbst  vor  sich  gehen,  sind  so  wenig  abhängig  davon,  ob  das  in  dem 
Lumen  enthaltene  und  bei  doppelter  Ligatur  sogar  in  einem  kleinen 
(iefäfsabschnitte  fixirte  Blut  gerinnt  oder  nicht,  dass  sich  eine  ge- 
meinsame Wiedergabe  der  V orgänge  wol  rechtfertigen  läfst. 

Das  Erste,  was  sich  unmittelbar  nach  dem  festen  Zuschnüren 
d**  Ligaturfadens  constatiren  lässt,  ist  eine  Zerreifsung  der  Intima 
und  der  Media.  In  der  Umgebung  des  Fadens,  welcher  allmälich 
Qefer  und  tiefer  durchschneidet,  d.  h.  die  von  ihm  comprimirten 
bewebsteile  der  Adventitia  zum  Schwunde  bringt,  entwickelt  sich 
uun  eine  Entzündung  des  adventitialen  und  perivasculären  Binde- 
gewebes. 
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Die  hierdurch  gesetzte  Ernährungsstörung  beeinflusst  alsbald 
die  Endotlielsehicht,  welche  in  einen  Zustand  körniger  Trübung  und 
Schwellung  gerät,  und  bald  in  eine  lebhafte  Zellenproliferaion  über- 
geht. Die  neugebildeter)  Zellen  verändern  in  solchem  Grade  ihre 
bekannten  charakteristischen  Eigenschaften,  dass  sie  in  ein  fast  cy- 
lindrisehes,  gewöhnlich  deutlich  cubisches  Zellenlager  sich  umwan- 
deln, welches  alle  Eigentümlichkeiten  wahrer  Epithelien  an  sieh 
trägt,  und  den  Vf.  zu  einer  Abschweifung  auf  die  Krebsentstehung 
veranlassen,  in  welcher  sie  ihm  als  Stütze  dienen  zum  Beweise  für  den 
Ursprung  krebsiger  Neubildungen  aus  Geweben,  welche  zweifellos 
dem  mittleren  Keimblatte  entsprossen  sind.  Diesen  epitheloiden  Cha- 
rakter behält  indessen  auf  die  Dauer  nur  die  innerste,  das  Lumen 
begrenzende  Schicht  (und  auch  diese  Zellen  werden  später  platter), 
die  an  dieMuscularis  grenzenden  Zellenlager  wandeln  sich  allmählich 
in  ein  derbes,  narbiges  Bindegewebe  um,  welches  indessen,  von  einem 
etwa  später  stattfindendeu  Eindringen  von  Gefäfsen  abgesehen, 
niemals  vascularisi rt  ist. 

Alles,  was  bei  anderen  Autoren  den  Gedanken  an  eine  Vascu- 
larisation,  sei  es  der  geronnenen  Blutmassen  selbst,  sei  es  der  Innen- 
haut der  Gefäfswand  hervorgerufen  hat,  lässt  sich  nach  Mitteilung 
und  Abbildungen  des  Vfs.  unschwer  zurückführen  auf  ein  Eindringen 
neugebildeter  Gefäfse  von  der  Ligaturstelle.  Hier  ruft  der  Reiz  des 
Fadens  eine  Rundzellenanhäufung,  die  Bildung  eines  Granulations- 
gewebes hervor,  dessen  Gefäfse  durch  die  Spalten  der  zerrissenen 
Media  Vordringen,  den  Raum  zwischen  dem  Faden  und  den  zer- 
rissenen Wandlamellen  des  Gefäfses  ausfüllen,  und  dann  leicht,  wie 
oben  bereits  angedeutet  wurde,  auch  die  innerste  Bindegewebsschicht 
durchsetzen  können,  welche  durch  die  isolirte  Wucherung  des  Intima- 
Endothels  entstanden  war. 

Das  eingeschlossene  Blut  wird  nach  Wochen  noch  flüssig  ge- 
funden, jedenfalls  deuten  später  nnr  die  körnigen  oder  krystallinischen 
Pigmentabscheidungen  auf  sein  Vorhandensein  hin,  und  niemals  wird 
ein  actives  Teilnehmen  an  der  Thrombus-Organisation,  an  der  Bildung 
neuen  Gewebes  beobachtet.  -■  Grawitz. 


R.  Thoma,  Zur  Kenntnis»  der  t’irculationsstörnng  in  den 
Nieren  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis.  Vuuhow’s 
Archiv  LXXI.  S.  42—78  und  S.  227—249. 

Vf.  geht  von  der  allgemein  angenommenen  Anschauung  aus, 
dass  die  Circulationsstörungen,  welche  im  Verlaufe  einer  chronischen 
interstitiellen  Nephritis  bis  zum  Stadium  der  vollendeten  Schrumpf- 
niere auftreten,  wesentlich  von  der  Verkleinerung  und  Verödung  des 
Capillarbezirkes  abhängig  seien.  In  zweiter  Linie  kommen  die  durch 
den  Schwund  zahlreicher  Glomeruli  bedingten  Abnormitäten  in  der 
Arterienverzweigung,  das  directe  Einmünden  der  Vasa  afferentia  in 
die  Capillaren  in  Betracht;  drittens  legt  er  ein  Gewicht  auf  die 
(schon  von  Guim  und  Sutton  als  arterio-capillary  fibrosis  beschrie- 
benen) Veränderungen  in  den  Arterienwandungen  selbst,  und  eine 
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damit  verbundene  abnorme  Durchlässigkeit  derselben.  — Seine  Ar- 
beit hat  die  Aufgabe,  „die  Grundlagen  obiger  Schlussfolgerungen 
zu  betrachten  und  nachzuweisen,  dass  eine  solche  Verlangsamung 
des  Nierenblutstromes  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis  gegeben 
ist,  dass  die  veränderten  Räumlichkeitsverhältnisse  der  Blutbahn  in 
der  Tat  zu  einer  Drucksteigerung  in  den  arteriellen  Zweigen  führen 
müssen,  und  endlich,  dass  Veränderungen  in  der  Durchlässigkeit  der 
Gefäfswand  bestehen,  welche  die  Albuminurie  zu  erklären  im  Stande 
sind.“ 

Die  Stromwiderstände  in  den  Nierengefäfsen  prüft  Tu.  durch 
Messung  und  Vergleichung  von  Flüssigkeitsmengen,  welche  unter 
gleichem  Druck  in  die  Art.  renalis  injicirt,  in  derselben  Zeit  die 
Geföfsbahnen  passiren.  Auf  die  Mängel  seiner  Methoden  weift  Vf. 
mehrfach  selbst  hin,  vgl.  demnach  das  Original. 

Bei  Injection  einer  kochsalzhaltigen  Leimlösung  von  38 — 39  #C., 
welche  unter  16  Ctm.  Quecksilberdruck  in  die  Arteria  renalis  ein- 
u'etrieben  wurde,  stellte  sich  heraus,  dass  die  Menge  der  aus  der 
Vene  ausfliefsenden  Injectionsmasse  in  den  ersten  Minuten  etwa 
ronstant  blieb,  dass  sie  dann  aber  stets  allmählich  unter  dem  Auf- 
treten einer  wässerigen  Durchtränkung  des  ganzen  Nierengewebes 
sank.  Dieser  Befund  erlitt  zwar  mehrfache  Variationen,  erscheint 
dem  Verf.  aber  doch  zuverlässig  genug,  um  daran  eine  Vergleichung 
zu  knüpfen  zwischen  der  Ausflussmenge  bei  normalen  und  patholo- 
gisch veränderten  Nieren.  Dieser  Vergleich  fiel  derart  zu  Gunsten 
der  normalen  Organe  aus,  dass  nicht  nur  die  absolute  Menge  von 
Flüssigkeit,  welche  sich  aus  der  Vene  entleerte,  gröfser  war,  als  bei 
Schrumpfnieren,  sondern,  dass  auch  mit  Einrechnung  und  Vergleich 
des  Nierengewichtes  die  so  gewonnene  relative  oder  besser  reducirte 
Menge  bei  den  gesunden  Nieren  überwog. 

Hiernach  fragte  es  sich  nun,  in  welchem  Abschnitte  der  Nieren- 
gefäfse  das  stromverlangsamende  Hindernifs  läge?  Directe  Messungen 
der  Art.  renalis,  sowie  der  Art.  interlobularis  ergaben  zunächst  im 
Allgemeinen,  dass  der  Querschnitt  beider  von  der  Geburt  bis  zum 
vollendeten  Wachstum  rascher  zunimmt,  als  das  Gewicht  — bezie- 
hungsweise das  Volumen  der  zugehörigen  Capillarbezirke  — für  die 
gestellte  Frage  ergab  sich,  dass  der  Querschnitt  der  Nierenarterie 
der  Regel  nach  bei  interstitieller  Nephritis  in  geringem  Grade  ver- 
kleinert, zuweilen  aber  auch  vergrössert  war.  So  blieb  denn  nur 
übrig,  das  Circulationshinderniss  in  die  geschrumpften  Capillar- 
Abschnitte  zu  verlegen;  daraus  folgerte  sich  in  Anbetracht  der 
Langsamkeit  der  Strömung  und  der  deshalb  abnorm  geringen  Rei- 
bungewiderständc  in  den  Arterien,  dass  der  Blutdruck  in  dem  ganzen 
arteriellen  Bezirk  beträchtlich  höher  sein  muss,  als  normal.  Eine 
Andeutung  dieses  Erfolges  konnte  bei  den  Durchströmungsversuchen 
an  einem  unmittelbar  in  die  Wand  der  Arterieneanüle  eingesetzten 
Manometer  gewonnen  werden,  welches  von  14,5  Ctm.  Quecksilber- 
druck  bei  normalen  Nieren  auf  15 — 15,7  bei  Schlumpfnieren  stieg. 

Die  zweite  Mitteilung,  den  Veränderungen  der  Geßlfse  selbst 
«widmet,  sucht  zunächst  Beweise  für  die  vermehrte  Durchlässigkeit 
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der  Glomerulusschlingen  zu  erbringen,  in  welcher  Intention  Leim- 
lösungen mit  Berliner  Blau  gefärbt,  injicirt  wurden.  Dabei  fand 
Vf.  nicht  allein  zahlreiche  BowiuANK’sche  Kapseln  mit  extravasirter 
Leimmasse  erffdlt,  sondern  auch  Austretungen  an  andereu  Stellen 
der  Capillarbezirke,  welche  nach  seiner  Auffassung  durch  die  in- 
ta*ten,  nicht  etwa  geplatzten,  Gefäfswandungen  hinausgelangt  sind. 
Die  pathologisch-anatomischen  Gefäfserkrankungen  beurteilt  er  ihrem 
W esen  nach  ähnlich  wie  Gnu,  und  Sctton  als  chronische  fibröse 
Endarteriitis.  Nur  im  Hauptstamme  der  Nierenarterie  gewinnen  auch 
andere  Vorgänge,  die  Mesarteriitis  und  Atherombildung  gröfsere 
Bedeutung.  In  den  Gefäfsen  mittleren  Calibers  entsprachen  die 
Befunde  im  Wesentlichen  denen,  welche  Köster,  Tromcetter  und 
Friedländer  in  anderen  Gefäfsbezirken  getroffen  hatten.  Allein  es 
war  auch  möglich,  die  Analogie  und  den  allmählichen  Uebergang 
dieser  Veränderungen  nachzu  weisen  zu  den  Befunden  von  G.  Johssos, 
sowie  denen  von  Gui.l  und  Suttok,  zu  der  hyalinen  Degeneration 
der  Intima.  Letztere  erschien  ihm  als  vollständiges  Analogon  der 
Endarteriitis  der  gröberen  Zweige.  Welcher  der  Processe  der  pri- 
märe sei,  die  Nephritis  oder  die  Gefäfserkrankung,  lässt  Verf.  dahin- 
gestellt. Grawitz. 


R.  Deutschmann,  Untersuchungen  zur  Pathogenese  des 
Cataract.  v.  Ghäfe’s  Arch.  XXIII.  3.  S.  112. 

Die  Resultate  seiner  Untersuchen  fasst  D.  dahin  zusammen,  das 
in  der  Krystallinse  des  lebenden  Tieres  und  des  Menschen  sich  in 
nerhalb  der  ganzen  Linsenkapsel,  zwischen  ihrer  vorderen  Flächi 
und  dem  Epithel,  sowie  der  hinteren  Fläche  und  der  hinteren  Cor 
ticalis,  eine  dünne  Ei  weifsschichte  befindet,  welche  an  der  ein 
geschnittenen,  vor  Verdunstung  nicht  geschützten  Linse  in  der  Fora 
hellglänzender  Tröpfchen,  welche  regelmäfsige,  polygonale  Bilde 
begrenzen,  gerinnt.  Diese  Schichte  wird  subeapsulöse  Schicht  ge 
nannt  und  als  subepitheliale  diejenige  Eiweifslage  bezeichnet,  welch 
sich  zwischen  dem  vorderen  Kapselepithel  und  den  Fasern  de 
vorderen  Corticalis  befindet.  Auch  sie  stellt  geronnen  eine  Ai 
Mosaik  dar.  Ferner  wurde  die  Bedeutungslosigkeit  des  vordere 
Kapselepithels,  als  gewähre  dasselbe  einen  Schutz  der  Linse  vc 
Trübung  durch  eindringendes  Kammerwasser,  festgestellt,  sowie  das 
Kochsalz-  und  Zuckerlösungen  (Wirkung  ca.  5 pCt.  Zuckerlösung  = 
2V’a  pCt.  Salzlösung)  angeschnittene  tierische  Linsen  durch  Wassel 
entziehung  cataractös  machen.  Anfangs  schrumpfen  die  Linsen,  spi 
ter  quellen  sie  durch  reichliche  Flüssigkeitsaufnahme,  wobei  Linsei 
Substanz  zu  Grunde  geht.  Durch  Injection  von  concentrirter  Sab 
oder  Zuckerlösung  in  die  vordere  Kammer  lebender  gröfserer  Tiet 
entsteht  ebenfalls  momentan,  aber  binnen  kurzer  oder  längerer  Ze 
zuweilen  schwindend,  Cataract  durch  Wasserentziehung,  unter  leid 
ter,  diffuser  Hornhauttrübung.  Durch  Einverleibung  von  Salz  od< 
Zucker  in  den  Gesammtorganismus  erzeugte  Linsentrübung  ist  durt 
Wasserentziehung  bedingt;  dem  entsprechend  auch  der  Gehalt  dt 
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Augenflüssigkeiten  an  jenen  Stoffen.  Bei  den  durch  Wasserentziehung 
entstandenen  Cataracten  zeigt  das  Mikroskop  ein  reichliches  Auftreten 
hellglänzender,  doppeltcohturirter  Vacuolen  in  Kapselepithelien  und 
Linsenfasem.  Geringe  Concentrationen  von  Salz-  oder  Zuckerlösung 
machen  die  tierische  Linse  unter  oberflächlicher  Trübung  quellen, 
entkapselte  Linsen  trüben  sich  aber  allmählich  vollständig  unter  star- 
ker Quellung.  Bei  concentrirten  Lösungen  verhalten  sich  dagegen 
entkapselte  Linsen  ganz  gleich  wie  solche  in  der  Kapsel.  Die  oben 
erwähnte  Hornhauttrübung  ist  durch  eine  hochgradige  Veränderung 
des  Endothels  der  M.  descemetii  hervorgerufen.  Zum  Schlüsse  wird 
mitgeteilt,  dass  die  bei  Diabetes  mellitus  auftretende  Linsentrübung 
nicht  durch  Wasserentziehung  seitens  starkzuckerhnltiger  Augenflüs- 
sigkeit  erklärt  werden  könne.  Michel  (Erlangen). 


J.  rffielniann  1)  Heber  Gewichtszunahme  int  Fieber.  Deutsche 

Ztschr.  f.  pract.  Med.  1877.  No.  44.  — 2)  Beobachtungen  und 
Untersuchungen  an  einem  gastrotomirten  fiebernden 
Knaben.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XX.  S.  535. 

Bei  3 an  lobulärer  Pneumorrie  leidenden  Kindern,  deren  an- 
fänglich stark  gestörte  Verdauung  sich  bald  nach  Ueberschreiten  der 
Fieberhöhe  und  Eintreten  starker  Remissionen  wieder  hob,  fand  U. 
in  den  nun  folgenden  Tagen  ein  Wiederansteigen  des  Körpergewichts, 
ebenso  in  einem  Fall  von  Ervsipelas  migrans,  endlich  bei  einem  von 
Prof.  Trkkdklenberg  gastrotomirten  7*/4jähr.  Knaben.  Letzterer  nahm 
während  12  wöchentlichen  Fiebers  um  2880  Grm.  (18 — 19  pCt.  seines 
Gewichts)  zu.  Hier  war  das  Fieber  überhaupt  nur  mäfsig  (meist 
nicht  über  38,3 — 38,4°)  und  machte  in  den  Morgenstunden  Inter- 
missionen, erreichte  auch  an  einzelnen  Tagen,  nicht  einmal  Abends 
Die  Nahrung,  welche  6 Mal  (von  7*  , Uhr  früh  bis  8 Uhr 
Abends)  gereicht  wurde,  bestand  aus  Fleisch,  Eiern,  Semmeln,  Milch- 
end Weinsuppen  etc.  Die  genaueren,  an  diesem  Knaben  angestellten 
Futersuchungen , welche  in  der  2.  Abhandlung  mitgeteilt  sind,  er- 
stehen zunächst  eine  gleichwie  beim  Gesunden  stattfindende  Ab- 
hängigkeit der  Temperatur  von  der  Nahrungsaufnahme,  nur  waren 
die  Schwankungen  etwas  grösser,  als  bei  einem  ganz  gesunden  gleich- 
dterigen  Knaben.  Aenderungen  in  der  Zusammensetzung  der  Nah- 
rung, namentlich  Darreichung  festerer  Kost  hatte  eine  etwas  höhere 
feniperatursteigerung  zur  Folge.  — Da  nun  dabei  nicht  nur  das 
Körpergewicht,  sondern  auch  Aussehen  und  Allgemeinbefinden  des 
Knaben  sich  besserte,  so  ist  wohl  anzunehmen,  dass  ein  wirklicher 
Ansatz  von  Organeiweiss  stattgefunden  habe  und  damit  hält  es  U. 
wich  für  bewiesen,  dass  entgegen  den  Angaben  von  Huppert  und 
Hmsr.u.(Cbl.  1869, 349)  die  Darreichung  stark  proteinhaltiger  Kost 
»ährend  des  Fiebers“  trotz  der  dadurch  erzeugten  Begünstigung 
'leweben  dennoch  nützlich  war. 

Was  die  Veränderungen  des  Magensaftes  betrifft,  so  fand  U. 
‘Weihen  nicht  wesentlich  verändert,  weil  wie  gesagt,  das  Fieber  selbst 
a der  Exacerbationszeit  nur  unerheblich  war.  Wenn  dem  Knaben 
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300 — 400  Gnu.  flüssiger  Nahrung  in  den  Magen  gebracht  wurde, 
so  floss  bei  ruhiger  Rückenlage  des  Pat.  durch  das  4 — 5 Cm.  lange 
äussere  Ende  des  in  die  Fistel  führenden  Schlauches  der  Magen- 
inhalt eine  Zeit  lang  anscheinend  gleichmäfsig  aus,  dann  aber  in 
Pausen.  Inspirationen  oder  andere  (vielleicht  reflectorisch  angeregte) 
Zuckungen  des  Zwerchfells  beförderten  den  Ausfluss.  Bei  ganz 
ruhigem  Verhalten  in  fast  horizontaler  Rückenlage  stieg  die  Flüssig- 
keit in  einer  senkrecht  durch  die  Fistel  eingeführte  Glasröhre  2 bis 
8,5  Ctm.  über  den  Ilautrand  und  zwar  erfolgte  das  Ansteigen  ab- 
satzweise, ebenso  wie  das  Abfallen.  Mit  der  Entleerung  des  Magens 
wich  natürlich  der  Stand  der  Flüssigkeitssäule  allmählich  zurück. 
Flüssige  Kost  war  nach  1 1 4 Stunden  ganz  oder  fast  ganz  aus  dem 
Magen  verschwunden,  feste  Kost,  sowie  nach  Genuss  von  Mileb 
Coagula  derselben  waren  5 — 6 Stunden  lang  nachweisbar,  dann  mit 
fortschreitender  Besserung  des  Befindens  etwas  weniger  lange. 

Der  ganz  kurz  nach  dem  Genuss  (nicht  saurer)  Nahrung  ent- 
nommene Mageninhalt  reagirte  fast  stets  neutral,  schon  nach  15  Min. 
entnommen  zeigte  er  sich  schwach  sauer  und  dann  nahm  der  Säure- 
grad 1 — 1 V4  Stunde  lang  zu,  bis  im  Maximum  1 Ccm.  des  Inhalts 
0,001 — 0,001(5  Natron  caust.  erforderte.  Um  diese  Zeit  war,  wie 
angegeben,  der  gröi’ste  Teil  der  Flüssigkeit  aus  dem  Magen  schon 
wieder  entfernt.  Im  Allgemeinen  war  der  Säin-egrad  des  Morgens 
nach  der  ersten  Mahlzeit  nicht  ganz  so  stark,  wie  später  am  Tage. 
Uehrigens  war  an  verschiedenen  Tagen  auch  nach  den  nämlichen 
Mahlzeiten  der  Säuregrad  nicht  immer  derselbe.  Nach  Milch  und 
der  NKSTMi’schen  Suppe  war  er  immer  auffallend  gering.  Ein  Ein- 
fluss der  erhöhten  Temperatur  war  nicht  zu  erkennen. 

In  der  einten  Zeit  der  Beobachtung  zeigten  die  eingeführten 
Stoffe  sehr  schnell  eine  faulige  Zersetzung,  was  teils  dadurch  bedingt 
sein  mochte,  dass  etwas  Eiter-  und  Fäulnisskeime  aus  dem  Ver- 
schlussnpparat  in  den  Magen  gelangten,  teils  dadurch,  dass  die  festen 
Nahrungsstoffe  damals  noch  längere  Zeit  unverdaut  im  Magen  ver- 
weilten (s.  oben). 

Rohes  geschabtes  Rindfleisch  wurde  rascher  als  fein  ge- 
schnittener Schinken,  aber  nicht  so  rasch,  als  gebratenes  Rind- 
fleisch verdaut.  Bei  den  in  Auflösung  begriffenen  und  fast  zer- 
fliessenden  Massen  sah  man  mikroskopisch  in  den  Primitivbündeln 
breite,  fahlfarbige  mit  sehr  schmalen,  fast  linienartigen  Querstreifei) 
ahwechseln,  welche  letztere  im  weiteren  Verlauf  zu  glänzenden  punkt- 
förmigen Körperchen  zerfielen.  Dann  teilte  sich  der  Inhalt  des 
Sarkolcms  in  verschieden  grosse  Querscheiben  mit  wenigen  odei 
vielen  der  breiten  und  punktirten  Querstreifen,  dann  zerfiel  das  Sar- 
kolem  und  zuletzt  die  Querscheiben.  In  anderen  Fällen  und  zw« 
wenn'  gleichzeitig  Milch  genossen  war,  zerfielen  dagegen  die  Bündel 
der  Länge  nach  in  Primitivfibrillen  und  diese  nach  Zerfall  des  Sar- 
kolems  wieder  in  allerfeinste  Fäserchen,  welche  bei  starker  Ver- 
grösserung  Qnerreihen  von  dunklen  Punkten  in  Abständen,  die  jenen 
breiten  Querstreifen  entsprachen,  zeigten.  Endlich  fand  sich  neben 
diesen  beiden  Arten  des  Zerfalls  noch  ein  einfach  moleculärer  Zer- 
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tiJJ  der  Primitivbündel , häufig  noch  in  dem  erhaltenen  Sarkolem. 
Letzteres  war  vorzugsweise  zur  Zeit,  als  Fäulniss  der  Ingesta  öfter 
eintraf,  der  Fall. 

Gekochtes  Eiereiweifs  wurde  fast  gar  nicht  verdaut,  dagegen 
war  nach  Einführung  von  Eiweisswasser  (Eiweiss  mit  Wasser  Zucker 
und  Kochsalz)  Pepton  auch  im  fieberhaften  Zustand  nachweisbar. 
Leimlösung  dem  Magen  •/*  Stunde  nach  der  Einführung  ent- 
nommen zeigte  sich  ganz  unverändert,  nach  30 — 35  Minuten  ent- 
nommen erschien  sie  dünnflüssiger,  trüber,  filtrirte  auch  nach  dem 
hrkälten  leicht  und  galatinirte  spontan  nicht  mehr,  sondern  gab  erst 
nach  dem  Neutralismen  und  Abdampfen  bei  ganz  niedriger  Tempe- 
ratur eine  Gallerte,  welche  hei  Stubenwärme  wieder  zerfloss.  Nach 
1 Stunde  entnommen  war  die  Flüssigkeit  grau  milchig,  stark  sauer, 
klar  filtrirend  und  stark  diflfusihel.  und  konnte  nicht  mehr  zum  Ge- 
htiniren  gebracht  werden.  Die  Linksdrehung  des  polarisirten  Lichts 
?obien  geringer,  als  vor  der  Verdauung  zu  sein.  Gegen  Fällungs- 
mittel  verhielt  sich  die  verdaute  Gelatine  ganz  wie  die  einfache,  nur 
schien  durch  Ferro-  und  besonders  Ferridcyankalium  aus  der  essig- 
sauren  Lösung  weniger  verdaute  als  unverdaute  Gelatine  gefällt  zu 
«erden.  In  dem  Filtrate  der  verdauten  Gelatinelösung  konnte  lange 
^eit  Traubenzucker  (durch  Reductionsprohen  und  die  Pkttkn- 
uoKRSche  Reaction)  nachgewiesen  werden,  doch  hei  entschiedener 
Besserung  des  Befindens  nicht  mehr.  Ammoniak  fand  sich  in 
ziemlich  beträchtlichen  Mengen,  Glycocoll  dagegen  nicht. 

Vergleichende  Verrdauungsversuche  mit  künstlichem  Magensaft 
bestätigten,  dass  die  Verdauung  der  Gelatine  durch  Anwesenheit  von 
Säure  befördert,  und  ihre  sonst  leicht  eintretende  Fäulniss  verhin- 
dert wird. 

Die  Versuche  mit  Milch  bestätigen  das  Bekannte. 

Nach  der  Einführung  von  Gummi  arab.  Hess  sich  ein  mit  der 
Zeit  zunehmender  Gehalt  an  Traubenzucker  deutlich  nach  weisen  und 
zwar  auch  zu  einer  Zeit,  wo  der  Knabe  vollkommen  wohl  und  seine 
k erdauung  normal  war. 

Kohrzucker  mit  Eiweils  und  Wasser  eingeführt,  zeigte  nach 
40  — 45  Minuten  Umwandlung  in  Traubenzucker  und  zwar  besonders 
jchaell  in  dem  an  Schleim  reichsten  Magensaft.  Senator. 


Xadiesehda  Schultz.  Ueber  die  Vernarbung  von  Arterien 
nach  Unterbindungen  und  Verwundungen.  Deutsch.  Zeitschr. 
f.  Cbir.  IX.  S.  84. 

I.  Doppelunterbindungen  von  Arterien.  Die  Endothel- 
wllen  des  abgeschnürten,  blutleeren  Arterieustückes  gehen  nach  und 
nach  die  Metamorphose  zu  einer  feinkörnigen  Masse  ein,  ohne  vorher 
irgend  welche  Wucherungsvorgänge  gezeigt  zu  haben;  als  Bildungs- 
niaterial  für  das  im  Lumen  auftretende  Bindegewebe  finden  sie  sicher 
keine  Verwendung.  Schon  am  zweiten  Tage  erscheinen  im  Gefüfs- 
lumen  farblose  Blutkörpereben:  sie  nehmen  in  den  späteren  Stadien 
* Zahl  zu  und  erzeugen  offenbar  das  den  Verschluss  bedingende 
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Gewebe.  Enillich  zeigt  sich  eine  starke  Zelleninfiltration  in 'der  Um- 
gebung, später  auch  in  der  Substanz  der  Arterie.  Der  Prozess 
charakterisirt  eich  demnach  als  entzündlicher  und  etablirt  sich  zu- 
nächst in  der  Umgebung  der  Arterie;  die  Zelleninfiltration  ist  am 
stärksten  an  der  Ligaturstelle;  wo  sie  sich  in  Adventitia  und  Media 
hineinerstreckt  und  von  wo  aus  wahrscheinlich  die  Zellen  bis  in  das 
Lumen  hineingelangen.  Das  gefäfshaltige  Gewebe  des  Lumens  hängt 
an  der  Ligaturstelle  mit  dem  äufseren  innig  zusammen. 

In  manchen  Fällen  kann  sich  die  Entzündung  auf  Verände- 
rungen an  der  Ligaturstelle,  Neubildung  von  Gewebe  im  Lumen  und 
stärkere  Entwickelung  der  Vasa  vasorum  beschränken,  so  dass  die 
Gefäss wand  selbst  ohne  weitere  Veränderung  lange  Zeit  existirt.  An- 
dere Male  wird  diese  allmählich  von  Zellen  infiltrirt,  welche  sie  unter 
Zurücklassung  von  elastischen  Fasern  und  lockerem  Bindegewebe 
fast  vollständig  zerstören.  Auch  das  neugebildete  Bindegewebe  de? 
Lumens  geht  dann  auf  gleiche  Weise  zu  Grunde. 

II.  Einfache  Unterbindungen  von  Arterien  bedingen 
eine  aus  mehreren  Schichten  bestehende  Auflagerung  runder  und 
ovaler  zusammengepresster  Zellen  auf  die  Intimainnenfläche;  von  einer 
Intercellularsubstanz  ist  dabei  bis  zum  11.  Tage  nichts  zu  sehen. 
Am  30.  Tage  fand  sich  diese  Auflagerung  in  zwei  Schichten  zer- 
fallen: gegen  das  Gefäfslumen  hin  in  mehrere  concentrisch  angeord- 
nete Lagen  von  Spindelzellen,  welche  in  fibrillärer  Grundsubstanz 
liegen,  gegen  die  Intima  hin  in  eine  homogene  Grundsubstanz  mit 
in  dieselbe  eingebetteten  rundlichen  Zellen.  In  letzterer  liegen  auch 
Capillaren,  die  mit  dem  Gefäfslumen  und  an  der  Ligaturstelle  auch 
mit  den  Gefäfsen  der  Adventitia  im  Zusammenhang  stehen.  Bis  zuin 
150.  Tag  pflegt  sich  Alles  im  Bindegewebe  umgewandelt  zu  haben. 
Dieses  neugebildete  Gewebe  stammt  weder  vom  Endothel  noch  von 
Lymphzellen  aus  der  Nachbarschaft  des  Gefäfses,  sondern  aus  den 
weifsen  Blutkörperchen  des  im  unterbundenen  Gefäise  kreisenden 
Blutes.  Da  wo  der  Ligaturfaden  das  Gefäls  zerschnitt,  wandern 
letztere  in  Media  und  Intima  ein  und  orgnnisiren  sich  auch  hier, 
ohne  dass  das  autochtone  Gewebe  Wucherungsvorgänge  zeigte,  zu 
N a rben-Ge  webe. 

III.  Einsehn  itte  in  Arterien.  Nach  der  Verletzung  wird 
die  Arterienwunde  durch  weifse  Blutkörperchen  geschlossen,  welche 
zu  einer  festen,  homogenen,  fibrinähnlichen  Masse  verschmelzen. 
Niemals  erfolgt  eine  einfache  Verklebung,  sondern  immer  ist  diese 
Zwischensubstanz  vorhanden.  Im  Lumen  ist  zu  dieser  Zeit  der  Blut- 
strom verlangsamt  durch  das  mit  der  Wunde  zusammenhängende 
Coagulum.  Nach  und  nach  wird  dasselbe  gelöst,  worauf  aus  dem 
vorbeifliessenden  Blut  neue  Zellen  an  die  vorletzte  Stelle  angelagert 
werden. 

In  dem  obturirenden  Fibrin  entstehen  feine  Spalten  und  Ka- 
näle, in  denen  anfänglich  nur  Plasma  strömt;  nach  und  nach  nehmen 
eie  an  Breite  zu  und  werden  auch  für  die  körperlichen  Bestandteile 
des  Blutes  durchgängig.  Noch  später  lagern  sich  vom  Blute  des 
Lumens  aus  frische  Zellen  auf  und  in  diese  Massen  ein  und  bedingen 
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den  Untergang  der  letzteren.  Diese  zuletzt  ein-  und  aufgelagerten 
Zellen  zerfallen  nicht,  sondern  gehen  direct  in  fibrilläres  Gewebe 
über.  Sehr  früh  entstehen  in  dieser  Bildung  auch  Gefäfse,  welche 
sowol  mit  dem  Gefäl'slumen , als  auch  mit  den  Gefäfsen  der  Nach- 
barschaft in  Verbindung  treten.  Höchst  eigentümlich  sind  demnach 
die  Schicksale  der  farblosen  Blutkörperchen,  insofern  als  sie  einmal 
zu  einer  Masse  zusammentreten,  welche  später  zerfällt  und  als  sie 
das  andere  Mal  zu  einem  bleibenden  Gewebe  sich  umformen.  — Die 
Bemerkungen  über  Aneurysma  traumaticum  spurium  und  über  Rc- 
sorptionsverhältnisse  an  Catgut  s.  m Original.  Koch. 


Ott  und  Haas.  Die  Herzstosscurve  des  Menschen  im  nor- 
malen und  krankhaften  Zustand.  Prager Vierteljahrsschr.  CXXXVI. 
S.  41. 

Die  Verff.  bedienten  sich,  um  die  Herzstofscurven  bei  normalem 
und  krankem  Herzen  zu  untersuchen,  des  Bntnoü-SAMiKR$u> ’schen 
Kardiographen , welchen  sie  in  geeigneter  Weise  modificirten  (vgl. 
das  Original);  dass  dieser  Apparat  richtig  verzeichnet,  haben  die  ver- 
schiedenartigsten Controlversuche  ergeben.  Ausser  der  Herzstofs- 
curve  wurde  noch  die  entsprechende  Atmungscurve  verzeichnet.  Die 
mit  diesem  Apparat  aufgenommenen  Curven  des  normalen  Herz- 
stofses,  welche  auch  zugleich  die  Atmungscurve  erkennen  lassen, 
zeigen  im  Beginn  der  Inspiration  sehr  deutlich  ausgeprägte  Rück- 
ftoi’swelleu , welche  im  weitern  Verlnuf  der  Inspiration  undeutlicher 
werden  und  sich  auf  der  Höhe  derselben  verlieren,  während  die- 
selben im  Beginn  der  Exspiration  fehlen  und  erst  gegen  das  Ende 
derselben  wieder  erscheinen.  Es  nehmen  mithin  die  Rückstofserhe- 
bungen bei  Zunahme  des  Blutdrucks  (Ende  der  Inspiration  und  An- 
fang der  Exspiration)  ab  und  bei  Abnahme  des  Blutdrucks  (Ende 
der  Exspiration  und  Anfang  der  Inspiration)  zu,  stehen  also  im  um- 
gekehrten Verhältnis  zum  Blutdruck.  Das  Einhalten  des  Atmens 
bewirkt  anfänglich  eine  Verlangsamung,  nach  wenigen  Secunden  eine 
Beschleunigung  der  Ilerzaction.  Je  schneller  die  Pulsfolge  ist,  desto 
höher  und  steiler  wird  die  durch  die  Ventrikelsystole  verursachte 
Erhebung,  desto  tiefer  in  der  diastolischen  Abfallslinie  erscheinen  die 
Rückstofszacken.  Die  Curven  sind  je  nach  dem  Punkt,  wo  der 
Kardiograph  angelegt  wird,  den  einzelnen  Abschnitten  des  Herzens 
entsprechend  verschieden.  Es  werden  Curven  mitgeteilt,  welche  über 
dem  Spitzenstofs,  dem  rechten  Ventrikel  und  pulsirenden  Stellen  im 
Intercostalraum  aufgenommen  sind.  Sie  alle  unterscheiden  sich  we- 
sentlich von  einander.  Auch  bei  einem  Sterbenden  zeichneten  Verff. 
die  Curve  des  Spitzenstoßes  und  fanden  dabei,  dass  die  einzelnen 
Phasen  der  Herzaction  immer  undeutlicher  verzeichnet  wurden,  so 
da*?s  schliefslich  nur  eine  auf-  und  absteigende  Linie  die  Haupt- 
phasen der  systolischen  und  diastolischen  Bewegung  des  Gesammt- 
herzens  in  der  Curve  darstellten.  — 

Es  folgen  die  Untersuchungen  über  die  Curve  des  Herzstofses 
unter  pathologischen  Verhältnissen. 
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I.  Mi  tralklnppenaffectionen.  (Stenosen  und  Insufficienzen). 
Die  bei  diesen  Affectionen  erhaltenen  Curven  des  Ilerzstofses  weichen 
alle  von  der  normalen  graphischen  Darstellung  des  letzteren  ab.  Sie 
sind  ausgezeichnet  durch  die  verschieden  stark  markirte  Rückstofs- 
welle  der  Art.  pulmonalis  im  kntakroten  Theil  jeder  Phase.  Diese 
erreicht  um  so  mehr  den  Scheitel  der  Phase,  je  verstärkter  der 
2.  Pulmonalton  ist,  giebt  also  ein  directes  Mals  für  die  Blutstauung 
in  der  Lungenarterie  und  für  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventri- 
kels. Auch  die  graphische  Darstellung  der  Vorhofswirkung  giebt 
im  speciellen  Fall  wichtige  Anhaltspunkte.  Während  bei  Mitral- 
fehlern mit  geringer  consecutiver  Stauung  die  Vorhofszacken  fehlen 
oder  nur  angedeutet  sind,  werden  sie  bei  hochgradigen  Mitralfehlern 
sehr  deutlich  markirt. 

II.  Aortaklappenaffectionen.  Die  Respiration  beherrscht 
den  Gang  und  die  Höhe  der  einzelnen  Herzimpulsphasen.  Die  Vor- 
hofswirkungen der  Einzelphasen  sind  relativ  kurz  und  tragen  nur 
angedeutete  Zacken.  Die  Ventrikelwirkung  stellt  eine  sehr  steile, 
hoehaufsteigende  Linie  dar,  und  im  absteigenden  Schenkel  sind  zwei 
Rückstofserhebungen  deutlich  markirt,  welche  je  nach  den  Respim- 
tionsschwankungen  zu  einander  verschiedene  Stellung  nehmen  und  in 
zeitlicher  Beziehung  weiter  von  einander  abstehen,  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen.  Während  der  tiefsten  Exspiration  liegen  die 
beiden  Rückstofswellen  gleich  hoch,  beim  Uebergang  der  Inspiration 
zur  Exspiration  überwiegt  der  Rückstols  der  Lungenarterie. 

III.  Combinirte  Herzklappenaffectionen.  Die  hier  mit- 

geteilten Fälle  combinirter  Affectionen  der  Mitral-  und  Aortenklappen 
zeigen  aufs  deutlichste  den  Wert  der  cardiograplnschen  Unter- 
suchungsmethode für  die  Diagnostik  der  einzelnen  Klappenerkran- 
kungen in  Fällen,  in  welchen  wegen  des  Vorhandenseins  pleuritischer 
oder  pericardialer  Geräusche  ein  Erkennen  der  Klappenaffection  un- 
möglich ist,  sowie  für  die  Beschaffenheit  der  einzelnen  Herzabschnitte 
und  die  Lagerung  der  Luugenränder.  Litten. 


O.  Berger,  Neuropathologische  Mitteilungen.  Schlesische  Ge- 
sellschaft f.  vaterl.  Cultur.  Sitzung  Juni  1877. 

1.  Als  eines  der  frühesten  Symptome  der  Tabes  dorsalis 
hat  B.  eine  Störung  des  Schmerzgefühl  beobachtet  in  der  Art,  dass 
Reize  von  geringer  Intensität  in  normaler  Weise  sowohl  als  Tastein- 
drücke, als  auch  leicht  schmerzhaft  (oberflächliche  Nadelstiche)  per- 
cipirt  werden,  dass  abor  an  wachsende,  schliefslich  sehr  stark  ge- 
wordene Reize  keinen  grölseren  Schmerz  weiter  erregen.  Diese 
Analgesie  gegen  excessive  Reize  kann  vorhanden  sein,  ehe  irgend 
weitere  Symptome  der  Tabes  vorliegen,  sie  ist  von  semiotischer  Be- 
deutung. Vornehmlich  findet  sich  diese  Eigentümlichkeit  an  der 
Haut  an  den  Unterextremitäten,  kann  aber  schliefslich  überall  an 
der  Haut  und  auch  an  den  Schleimhäuten  beobachtet  werden.  Es 
scheint  das  Symptom  auf  eine  initiale  Läsion  der  grauen  Sub- 
stanz hinznweisen. 
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2.  Bei  einem  an  heftigen  Schwindelerscheinungen  leiden- 
den Kranken,  der  nur  in  horizontaler  Rückenlage  frei  war,  liefe  sich 
keinerlei  Symptom  einer  Hirnkrankheit  weiter  constatiren,  dagegen 
wiesen  andere  Zeichen  auf  das  Vorhandensein  eines  intensiven 
(iastroduodenal katarhs  hin.  Die  Behandlung  dieses  Leidens 
beseitigte  den  Schwindel.  — Ein  Bruder  des  Kranken  litt  schon  seit 
Jahren  an  demselben  (chronisch  gewordenen)  Uebel. 

3.  Neben  der  progressiven  und  acuten  Form  der  Bulbilr- 

paralyse  unterscheidet  Vf.  noch  eine  bei  Kindern  im  Alter  von  3 
bis  9 Jahren  zu  beobachtende,  offenbar  angeborene  Sprachstörung. 
Die  Kinder  sprechen  trotz  normal  entwickelter  Intelligenz  und  bei 
völlig  gesundem  Gehör  höchst  mangelhaft.  Es  handelt  sich  um  eine 
Entwickelungehemmung  des  bul hären  Lautcentrums,  um  eine  Parese 
der  für  Articulation  und  Deglutition  erforderlichen  Bulbärnerven. 
Oft  findet  sich  gleichzeitig  eine  Parese  einer  Körperhälfte.  Die  In- 
dividuen gehörten  in  einem  Falle  einer  neuropathisch  belasteten 
Familie  au,  in  einem  anderen  fanden  sich  noch  andere  angebome 
Degenerationszeichen  (fehlende  Phalangen,  Mangel  rechtsseitiger 
Brustmuskeln,  Schwimmhautbildungen  an  den  Fingern).  Fortgesetzte 
elektrische  Behandlung  ist  von  gutem  Einflufs;  im  Laufe  der  Jahre 
kann  es  auch  zu  spontanen  Besserungen  kommen.  Bernhardt. 


(h.  Creigton,  Points  of  resemblance  between  the  suprarenal 
bodies  of  the  horse  and  dog  and  certain  oecasional  strue- 
tures  in  the  ovary.  Transact.  of  the  Royal  soc.  (3.  Decbr.  1877. 

Aas  den  vorläufigen  Mitteilungen  Cu  *s  geht  hervor,  dass  bei  Hunden  und  Pferden 
r.oe  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  der  Anordnung  und  der  Beschaffenheit  der  Zellen 
i*r  Corticalis.  der  Nebenniere  und  dem  Habitus  geschrumpfter  Ovarialfollikel  besteht. 
Daraus  schliesst  Cb.,  dass  die  heutige  Corticalis  der  Nebenniere  obsolet  gewordene 
GaiFsehe  Follikel  darstelle,  die  in  früheren  Zeiten  mit  den  heutigen  Ovarialfollikeln 
identisch  waren.  Die  medulläre  Partie  der  Nebenniere  ähnelt  beim  Schwein  im  hohen 
Maise  der  Beschaffenheit  der  Corpora  lutea  dieses  Tieres.  Loewe. 


0.  Schmiedeberg,  Ueber  die  Darstellung  der  Para-Nuss- 
Krystalle.  Zeitschrift  f.  physiol.  Cli.  I.  S.  205  — 8. 

Die  zerkleinerten  Paranüsse  werden  mit  Petroleumäther  zerrieben  und  durch  Lein- 
wand geknetet.  Dabei  gehen  die  Proteinköruer  durch  die  Maschen  der  Leinwand  und 
lassen  sich  dann  leicht  auf  Papierfilter  sammeln  und  durch  weiteres  Waschen  mit  Pe- 
u leumäther  vom  Fett  befreien.  Behandelt  man  die  trocknen  Proteinkörner  mit  Wasser, 
so  geht  der  grösste  Teil  derselben  in  Losung,  beim  Eintreten  von  Kohlensäure  in  die 
Lesung  scheidet  sich  ein  amorpher  Niederschlag  von  Vitellin  aus.  Behandelt  man 
ies?e!ben  noch  feucht  mit  in  Wasser  suspendirter  gebrannter  Magnesia,  so  geht  er 
unter  Bildung  der  Magnesiaverbiudung  in  Lösung.  Es  gelingt  nun  aus  dieser  Lösung 
dareh  vorsichtiges  Verdampfen  die  Magnesiumverbindung  das  Vitellin  krystallisirt  zu 
erhalten  und  zwar  in  mohukorngrossen,  glitzernden,  vorzüglich  ausgebildeten  Krystallen. 

L ist  dieses  die  erste  krystallinisch  erhaltene  Eiweissverbindung.  Das 
Vitellin  spielt  in  derselben  die  Holle  der  Säure,  jedoch  einer  sehr  schwachen  Säure, 
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die  nicht  im  Stande  ist,  kohlensauren  Kalk  zu  zersetzen.  Jedoch  ist  es  dem  Vf  ge- 
lungen. durch  Zusatz  von  Chlocalcium  resp.  Chlorbaryum  zu  der  noch  wannen  I-Osung 
des  Maguesiumsalzes,  auch  die  Kalk-  resp  Barytverbindung  krystallisirt  zu  erhalten. 
Oie  Proteinkorner  der  Paranüsse  selbst,  die  sog.  Aleuronkrystalle,  sind  wahrscheinlich 
Ooppelrerbindungen  der  Alkalien  und  alkalischer  Erden.  E.  Silkomki. 

v.  Longo,  LTeber  das  Verhalten  de*  Asparagin  und  der 
Bernsteinsäure  im  Organismus.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  l. 
S.  213. 

Hiu.hu  hat  vor  einiger  Zeit  angegeben,  dass  nach  dem  Oenuss  von  Spargel  der 
Harn  Bernsteinsäure  enthalte,  das  Asparagin  also  in  Bernsteinsäure  übergehe.  Verf. 
hat  diese  Angabe  geprüft,  jedoch  nach  Genuss  von  1 Pfd.  Spargelspitzen  keine  Bern- 
steinsäure  auftinden  können;  ebensowenig  gelang  es  nach  Einnahme  von  10  Grm.  und 
3b  Grm.  Asparagin  Bernsteinsäure  oder  Asparaginsäure  aufzutinden.  Auch  eingenom- 
menes resp.  Hunden  eingegebenes  bernsteinsaures  Natron  bis  zu  13  Grm.  verschwind 
vollständig,  die  Bernsteinsäure  wird  somit  im  Organismus  ganz  zersetzt,  ebenso  Aspa- 
ragiu  und  Asparaginsäure.  B.  Salkowski. 

Lebredo,  Notes  sur  les  lesions  hepatiques  dans  deux  ca* 
de  fl&vre  jaune.  Gaz.  mcd.  1877.  No.  47. 

Die  beiden  mitgeteilteu  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  Veränderungen  der  Leber, 
welche  in  Spital  zu  Havana  bei  schweren  Formen  von  gelbem  Fieber,  in  denen  der 
Tod  nach  5 Tagen  eintrat,  bei  der  Autopsie  gefunden  wurden.  Ausser  dem  gewöhn- 
lich zu  constatirenden  Icterus  und  der  sehr  hochgradigen  und  weitverbreiteten  Atrophie 
und  Fettentartung  der  Leborzellen  boten  beide  Lebern  das  Bild  einer  alten  Cirrhose 
dar,  und  zwar  jener  Form,  welche  Chskiot  und  Go  uns  ixt  nenerdings  als  hepatite  eher 
nique  biliaire  von  der  h&patite  portale  unterschieden  haben. 

Auf  diese  alte,  schon  in  das  Stadium  der  Schrumpfung  eingetretene  Hepatitis  war 
nun  noch  eine  frische  Rnndzellen-Infiltration  daraufgepflanzt  und  der  Verf.  schreibt 
dieser  Combination,  welche  sich  seiner  Angabe  nach  in  den  Tropen  öfters  wiederholen 
soll,  die  hohe  Bösartigkeit  und  den  schnell  tödlichen  Verlauf  zu,  welchen  die  Krank- 
heit in  den  mitgeteilten  Fällen  eingeschlagen  hatte.  Grmwiu. 

A.  Frisch,  lieber  eigentümliche  Produete  mykotischer 
Keratitis  mit  der  Reaetion  des  Amyloids.  Wiener  academ. 
Silzungber.  III.  1877.  Juli. 

Bei  Gelegenheit  von  Milzbrand-Impfungen  in  die  Hornhaut  fand  Vf.  in  solchen 
Fällen,  welche  nicht  von  einer  ulcerösen  Keratitis  gefolgt  waren,  im  Bereiche  der  Impf- 
stelle eigentümliche,  stark  lichtbrechende,  helle  Massen,  welche  auf  Jodzusatz  tick 
dunkelbraun,  nach  concentrirter  Schwefelsäure  violett  färbten. 

Bei  genauer  Untersuchung  an  Zupfpräparaten  zeigten  diese  „ainyloiden"  Schollen 
zum  Teil  erhaltene  Kerne  und  erwiesen  sich  als  inctamorphosirte  Hornhautkörperchen: 
andere  Objecte  ergaben  eine  partielle  Umwandlung  der  Nerven  in  die  erwähnten  glän- 
zenden Körper;  bei  noch  anderen  stellte  sich  heraus,  dass  die  fremdartige  Substani 
keinem  der  normalen  Gewebsbestandteile  der  Cornea  entsprach,  sondern  wellige,  d«n 
Hornhautlamellen  eingelagerte  und  ihnen  daher  parallel  verlaufende  Klumpen  formirtä 
welche  vermutlich  einem  pathologischen  Exsudate  ihre  Entstehung  verdankten.  Aassei 
durch  die  Jodreaction  documentirten  alle  diese  Produete  ihre  Verwandschaft  mit  Aciy 
loid  durch  durch  eine  hohe  Resistenz  gegen  Verdauungsflüssigkeit.  Sie  waren  ausser 
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iIct,  wie  die  Beobachtung  bei  polarisirtcm  Lichte  ergab,  doppelbrechend;  nur  die  Fär- 
luijf  mit  Jodanilinviolett  und  LEOMiAiun'sclier  Tinte  Hess  im  Stich.  Als  besonders 
i«;rkeos«ert  gegenüber  dem  spfiten  Auftreten  ron  Amyloiddegeneration  im  Gefolge 
rbraoiscbcr  pbtbisiscber  Erkrankungen  betont  Verfasser  die  Entstehung  dieser  Amyloid- 
«rbollen  schon  48  Stunden  nach  der  Impfung.  Grawits. 

fl.  Fischer,  lieber  die  Gefahren  des  Lufteintritts  in  die 
Venen  während  einer  Operation.  Volkm.vn.n’s  Sammlung  klin. 
Vorträge  1877.  No.  113. 

Der  Vortrag  giebt  neben  der  Erörterung  der  bei  der  Luftembolie  zu  berücksich* 
ülfodeo  Fragen  folgende  ron  F.  ausgeführte  Experimente : 1.  Bei  einem  breiten  Schnitt 
durch  die  V.  jug.  int.  unten  am  Halse  erfolgt  constant,  bei  einem  solchen  in  der  V. 
uiliaris  dicht  am  Thorax  meistens  in  wenigen  Minuten  der  Tod  des  Tieres  nach  deut- 
lich hörbarem  Lufteintriti  unter  dem  Bilde  der  Atemnot.  Bei  der  sofort  rorgenommc- 
0»  Seetiou  findet  sich  das  rechte  Herz  erweitert,  mit  Luft  und  schaumigem  Blut  er- 
füllt, ebenso  die  Art  pulmonalis  bis  in  die  kleinsten  Verzweigungen.  2.  Legt  man 
is  die  grossen  Venen  des  Körpers  einen  soliden  Hohlcylinder,  so  tritt  ebenfalls  der 
Ted  ein,  doch  erst  nach  5 — 15  Minuten  unter  allmählich  sich  steigernder  Unruhe  und 
mig  wachsender  Atemnot.  Dies  gelang  an  der  V.  jugual.  ext.,  an  der  Armvene  und 
d«t  possen  Schenkelvene.  3.  Wurde  Kaninchen  forcirt  und  schnell  eine  grosse  Quan- 
izh  Loft  in  die  Venen  eingeblascn,  so  konnte  man  von  allen  Venen  des  Körpers, 
such  den  kleinsten,  einen  jähen  Tod  der  Tiere  unter  den  Erscheinungen  der  Er- 
•ockwig  hervorrufeu.  Wurde  die  Luft  langsam  aber  constant  eingetriebeu,  £o  starben 
die  Tiere  ebenfalls  und  blieben  nur  dann  am  Leben,  wenn  eine  sehr  geringe  Quantität 
Ufi  »erweudet  wurde,  z.  B.  10 — "20  Cm.  in  einer  halben  Stande. 

Somit  ist  das  Eindringen  von  Luft  in  die  Venen  unter  allen  Umständen  höchst 
gsöhrlich  und  es  erscheint  auch  das  langsame  Eintreten  kleinerer  Quantitäten  weit 
si (immer,  als  nach  den  Versuchen  von  U tekhahi , Laborüe,  Piroooff  etc.  vermutet 
»irden  konnte.  W.  Koch. 

fl.  (hiari,  Ein  Fall  von  Tuberculose  des  N.  opticus  dexter. 

Wiener  meil.  Jalirb.  1877.  S.  559. 

Bei  einem  5 jährigen  Knaben,  welchem  das  rechte  Auge  mit  dem  vorderen  Anteile 
erriet  den  N opticus  substituirenden  schwieligen  Masse  exstirpirt  worden  war  wegen 
Timor  am  Opticus,  trat  der  Exitus  lethalis  unter  mcningitischeu  Erscheinungen  ein, 
tod  es  fand  sich  ausser  einer  tuberculösen  basilaren,  rechts  stärker,  als  links  ausgebilde- 
:«  Meningitis,  Verkäsung  der  Brouchialdrüseu  und  clam-catarrkalischen  Bronchitis, 
«se  heteroplastische,  exquisit  verkäsende  Neubildung  ron  lymphatischem  Gewebe  an  dem 
hrrxnniellen , 1,5  Ctm.  im  Durchmesser  haltenden  Teil  dec  N.  opticus.  In  den  am 
Iwvnen  opticum  vorhandenen  schwieligen  Verdickung  in  der  Orbita  waren  frische  Tu- 
ierkeigranulationen  vorhanden,  ebenso  auch  in  den  peripheren  Schichten  des  Opticus- 
ktötens.  Michel  (Erlangen). 

Yalentiner,  Zur  physikalischen  Differenzial-Diagnostik  der 
Pleuraergüsse.  Berl.  klin.  Wochensohr.  1877.  No.  3G. 

V.  bestätigt  nach  eigenen  Erfahrungen  seine  früheren  Mitteilungen  über  das 
B«:  üAi'scbe  Phänomen  (Ctbl.  1876,  S.  574)  und  präcisirt  die  Resultate  seiner  Unter- 
«changen  durch  folgende  Sätze;  1)  Grosse  hydropische  (klare,  wenn  auch  sehr  albu- 
noriche)  Ergüsse  lassen  das  leise,  flüsternd  ausgesprochene  Wort  deutlich  zum  aus- 
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cultirenden  Ohr  gelangen.  2 ) Entzündliche,  leicht  getrübte  Exsudate  dampfen  den 
Durchgang  des  geflüsterten  Wortes  nur  sehr  unbedeutend.  3)  Grosse  pnrulente  oder 
sanguinolente  Ergüsse  lassen  den  Flüsterton  gar  nicht  passiren.  4)  Die  Bronchien 
müssen  zum  Zustandekommen  des  Phänomens  möglichst  frei  von  Schleim  sein.  6) 
Die  Thoraxbeschatt'enheit  sehr  jugendlicher  Individuen  bedingt  Unsicherheit  des  Phä- 
nomens wegen  der  griissern  eigenen  Schwingungsfähigkeit  der  Thoraxwandungen  Diese 
Sätze  werden  durch  die  Mitteilung  von  5 einschlägigen  Krankengeschichten  illustrin 

___  Litten. 

Ch.  Bouchard,  Rapport  sur  l’dtiologie  de  la  fi^vre  typhoide. 

Revue  mensuelle  etc.  I.  S.  813. 

Nach  B.  ist  der  Typhus  abd.  eine  specifische  miasmatische  Krankheit.  Das  krank- 
heitserregende Agens  ist  im  Stande»  sich  in  den  tierischen  Excretionsstoffen  und  im 
lebenden  menschlichen  Organismus  zu  entwickeln.  Erstere  würden  alsdann  der  Herd 
der  Infectiou»  letzterer  der  Herd  des  Contagiums.  Dieses  ist  fast  stets  ein  mittelbares 
Ob  das  krankheitserregende  Agens  aus  einem  Infectionsherd  oder  von  erkrankten  und 
krankmachenden  Individuen  stammt»  immer  kann  cs  die  Luft,  den  Boden  und  das 
Wasser  verunreinigen»  und  auf  einem  dieser  Wege  weiter  verbreitet  werden.  Die  Ab- 
zugscanäle und  Cloaken  spielen  dabei  eine  bedeutende  Rolle;  dagegen  ist  es  nach  B. 
noch  keineswegs  erwiesen,  ob  der  Stand  des  Grundwassers  und  dessen  Veränderungen 
auf  die  Erzeugung  der  Krankheit  von  wesentlichem  Einfluss  ist.  Litten. 

C.  Weigert,  Bemerkungen  zu  dem  Unna’schen  Aufsatze 
„Leber  den  Sitz  der  Pocke  in  der  Epidermis  und  die 
ersten  Stadien  des  Pockenprozesses“.  Vukhow’s  Archiv  LXXI. 
S.  113. 

W.  hält  U.  gegenüber  das  constante  Vorkommen  der  diphtheroiden  Heerde  in  jeder 
Pocke  aufrecht  und  U.  giebt  neuerdings  zu,  dass  er  diese  Heerde  in  jeder  Pocke  finde. 
Die  UsNi'schen  Bilder  der  ersten  Pockenbildung  (Cbl.  1877)  sind  nach  W.  aus  dem 
peripheren  Teile  einer  Pocke,  welche  sich  zur  Abkapselung  anschickt.  Hier  Anden  sich 
Pocken,  welche  nur  aus  einem  soliden  Pockenkörper  bestehen.  o.  Simon. 

M.  Runge,  Untersuchung  über  den  Einfluss  der  gesteiger- 
ten mütterlichen  Temperatur  in  der  Schwangerschaft 
auf  das  Leben  der  Frucht.  Arch.  f.  Gynaec.  XII.  S.  16. 

Verf.  stellt  sich  die  Frage,  ob  die  gesteigerte  Eigeuwärme  der  Mutter  an  sich  die 
Frucht  tödtet,  uud  seine  Experimente  bejahen  dieselbe.  Trächtige  Kaninchen  wurden 
in  einen  Wärmekasten  gesperrt  und  in  den  verschiedenen  Stadien  des  Hitzschlages 
wurden  die  Jungen  durch  den  Kaiserschnitt  entwickelt.  Wenn  die  Tiere  durch  Hitr 
schlag  gestorben  waren,  so  waren  auch  die  sofort  entwickelten  Jungen  (in  6 Fällen 
bis  auf  eine  Ausnahme  immer  tot.  Auch  eine  Erhitzung  bis  zum  Stadium  convulsi- 
▼um  (41,5 — 42°)  erwies  sich  als  tätlich  für  die  Jungen.  Bei  geringerer  Erhitzung  (bis 
zu  41,5)  genügte  ferner  ein  längeres  Erhalten  auf  gleicher  Temperatur,  um  die  Jungen 
meist  zu  töten.  Martin. 

Druckfehler:  S.  118  Z.  24  u.  25  lies  entleert  den  Harnstoff. 

Einsendungen  für  da«  Centralblatt  wolle  man  au  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator, 

Berlin  (NW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplatz),  und  Professor  RosenthaL  Erlangen,  oder  (unter  Beisehluo 
an  die  Verlagshaudlung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  68,  adressiren. 

Verlag  vou  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  vou  L.  Schumacher  iu  Berlin. 
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Heber  den  chemischen  Aufbau  der  Knochen. 

Von  Dr.  Carl  Aebj. 

In  sc  re  Kenntnisse  Ober  den  chemischen  Aufbau  der  Knochen 
*md  durch  den  Nachweis  ihrer  hygroscopischen  Eigenschaften  in 
einer  Weise  erweitert  worden,  dass  die  Volums-  und  Dichtigkeits- 
Verhältnisse,  welche  genannte  Eigenschaft  bedingen,  als  Ausgangs- 
punkte der  Forschung  zu  bezeichnen  sind,  ohne  die  sich  eine  Chemie 
der  Knochen  gar  nicht  mehr  behandeln  lässt.  Die  letztere  erhält 
dadurch  eine  ganz  neue  Grundlage,  welche  die  gewichtsannlytisclien 
Resultate  den  Volums-  und  Dichtigkeitsverhältnissen  unterordnet, 
und  neben  den  Vorteilen  einer  leichten  lind  sicheren  Controle  die 
directe  Beantwortung  gestellter  Fragen  in  einer  Weise  ermöglicht, 
dass  der  Chemie  der  Knochen  eine  Bedeutung  gesichert  ist,  die  weit 
ülier  das  physiologische  Gebiet  hinausgeht. 

Die  leitenden  Grundsätze  sind  durch  folgende  Betrachtungen 
festgestellt : 

1.  Der  frische  Knochen  gewinnt  durch  Abkflhlung  auf  die  Luft- 
Temperatur  auch  unter  Wasser  hygroscopische  Eigenschaften,  die  er 
durch  Erwärmen  wieder  verliert,  um  die  Eigenschaften  eines  be- 
fruchteten Gewebes  anzunehmen.  Auf  dieses  Verhalten  gründet  sich 
«ne  ebenso  einfache,  als  sichere  Methode  der  Bestimmung  des  frei 
Tiefsenden  Wassers  einerseits  und  des  hygroscopischen,  zum  kleineren 
Teil  auch  chemisch  gebundenen  Wassers  andrerseits.*). 

Ccntralblatt  f.  ineil.  Wisscnsch.  1873,  No.  7 
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Als  constituirende  Bestandteile  spielen  die  letzteren , unter  den 
verschiedensten  Gesichtspunkten  betrachtet,  eine  bedeutungsvolle  Rolle, 
während  das  frei  fließende  Wasser,  als  nicht  zur  Constitution  des 
Knochens  gehörig,  gesondert  in  Rechnung  zu  bringen  ist. 

’2.  Vergleicht  man  den  Wassergehalt  eines  compacten  Knochens 
mit  demjenigen  einer  aequivnlenten  Menge  Knorpel  und  Knochen- 
Erde  (nicht  Knochen-Asche)  in  isolirtem  Zustande  und  unter  glei- 
chen äul'seren  Verhätnissen , so  ergiebt  sich  ein  Ueberschuss  zu 
Gunsten  der  letzteren.  Dieser  Umstand  bedingt  die  hygroscopischen 
Eigenschaften  selbst  frischer  Knochen,  die  sich  nach  feinem  Pulvern 
der  Masse  so  lange  geltend  machen,  bis  die  angedeutete  Differenz 
im  Wassergehalt  ausgeglichen  ist. 

Auf  dieses  Verhalten,  auf  die  Tatsache,  dass  sich  zwischen  dem 
W assergehalte  des  Knochens  und  dem  jeweiligen  Feuchtigkeitsgehalt 
der  Luft  ein  Gleichgewichtszustand  herzustellen  sucht,  der  dem- 
jenigen des  Knorpels  plus  demjenigen  der  Knochenerde  in  isolirtem 
Zustande  entspricht,  ist  der  Beweis  der  chemischen  Selbständigkeit 
des  Knorpels  gegründet,  nnd  dieser  Beweis  bildet  die  Grundlage, 
auf  der  sich  die  ganze  Chemie  der  Knochen  aufbaut. 

Es  ist  nun  klar,  dass  die  Analyse,  wenn  sie  den  Anforderungen 
einer  rationellen  Methode  entsprechen  soll,  diesen  Verhältnissen  Rech- 
nung zu  tragen  und  auf  die  Ermittelung  des  Wassergehaltes  ein  be- 
sonderes Gewicht  zu  legen  hat.  Ein  Blick  auf  die  herrschende  Li- 
teratur beweist,  dass  letzteres  in  den  wenigsten  Fällen  geschieht, 
indem  die  Mischungsverhältnisse  von  unorganischer  und  organischer 
Substanz  bei  Knochenanalysen  einfach  auf  Trockensubstanz  bezogen 
werden.  Eine  unmittelbare  Folge  dieses  Uebelstandes  ist  die  Ver- 
nachlässigung des  specifischen  Gewichtes.  Durch  das  spec.  Gewicht 
ist  aber  eine  Vergleichung  der  Knochen  nach  dem  Grade  ihrer  Po- 
rosität ermöglicht,  die  für  pathologische  Verhältnisse  schwer  ins 
Gewicht  fällt,  während  das  constituirende  Wasser  in  ganz  bestimm- 
tem Gewichtsverhältniss  zur  Knorpelmasse  steht,  so  dass  eine 
Armierung  im  Mischungsverhältniss  von  unorganischer  und  orga- 
nischer Substanz  unmittelbar  aus  der  Menge  des  ersteren  erschlossen 
werden  kann. 

Auch  aus  dem  Gesammtwassergehalt  können  bei  Berücksichti- 
gung ganzer  Versuchsreihen  in  dieser  Hinsicht  wertvolle  Schluss- 
folgerungen gezogen  werden,  indem  der  Lei  einzelnen  Analysen  in 
den  weiten  Grenzen  von  1 1 a — 4 pCt.  schwankende  Gehalt  an  frei 
circulirendem  Wasser  sich  hier  auf  Mittlwerte  reducirt. 

Einen  Beleg  dieser  Art  mag  die  vergleichende  Untersuchung 
der  Knochen  von  Mensch  und  Rind  bieten,  deren  Wahl  um  so  ge- 
eigneter erscheint,  als  beide  unter  normalen  Verhältnissen  und  un- 
macerirt  niemals  Fett  als  accesso rischen  Bestandteil  enthalten. 

Die  mittlere  procentische  Zusammensetzung  der  grofseu  Röhren- 
knochen zeigt  folgendes  Zahleuverhältniss: 
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Knochenasche  ! 

Glühverlust. 

nach  Behänd-  , 
hing  mit  koh- 
lensaurein 

Gesamuit- 

Wassergehalt. 

Spec.  flcwicht. 

Ammoniak. 

Meosdi 

31.48 

68,32 

12,21 

1,936 

Rind  . . . . | 

27,49 

72,51 

9,49 

2,064 

Die  menschlichen  Knochen  sind  demnach  durch  einen  geringe- 

Iren  Gehalt  an  Mineralstoffen , und  in  Folge  dessen  auch  durch  ein 
geringeres  8 peei fische»  Gewicht  und  einen  grösseren  Wassergehalt 
gekennzeichnet,  und  diese  Unterschiede  sind  feststehende  Merkmale, 
welche  sich  noch  in  die  Urgeschichte  zurtickverfolgen  lassen.  Be- 
legen dieser  Art  können  keinerlei  Einwendungen  entgegengestcllt 
werden,  auch  nicht  mit  Rücksicht  auf  die  Unvollkommenheit  unserer 
analytischen  Methoden,  indem  ein  summarisches  Verfahren  schon 
ienftgt,  Differenzen  zur  Anschauung  zu  bringen,  deren  innerer  Zu- 
-immenhang  sich  aus  zwingenden  Gründen  erklärt. 

Somit  dürfte  es  geboten  erscheinen,  weitere  Tatsachen  festzu- 
>1ellen,  um  über  «len  Grund  dieser  Ausnahmestellung,  welche  der 
Mensch  nicht  nur  einzelnen  Klassen,  sondern  der  ganzen  Tierwelt 
gegenüber  entnimmt,  zu  bestimmten  Grundlagen  zu  gelangen,  und 
in  dieser  Beziehung  hat  die  Untersuchung  des  Knochens,  nicht  nach 
dem  ganzen  Querschnitt,  sondern  nach  bestimmten  Schichten  cles- 
j selben,  die  wertvollsten  Aufschlüsse  geliefert. 

Die  Untersuchung  hat  gelehrt,  dass  der  Knochen  in  den  wenig- 

I'ten  Fällen  durch  seine  ganze  Masse  gleich  zusammengesetzt  ist;  in 
'ler  Regel  zeigt  sich  ein  oft  rascher  Wechsel  verschiedenartiger 
■Schichten,  «lie  nach  Zusammensetzung  und  Dichtigkeit» Verhältnissen 
bisweilen  grössere  Unterschiede  an  einem  und  demselben  Stücke 
'larbieten,  als  die  Knochen  ganzer  Tiergattungen  unter  sich.  Alle 
Analysen  gehen  demnach  nur  Mittelwerte,  und  während  beispiels- 
weise die  mittlere  Zusammensetzung  der  Rinderknochen  in  B«:zug 
auf  ihren  Gehalt  an  Knorpelmasse  nur  um  2'  2 pCt.  variirt,  treten 
hier  Unterschiede  von  über  3 pCt.  zu  Tage. 

Diese  Verhältnisse  siml  besonders  scharf  hei  Pfahlhautenknochen 
»ngedeutet,  indem  sicli  auf  Querschnitten  ein  System  dunkel  gefärb- 
ter, ringförmig  ausgebreiteter  Zonen  von  verschiedenen  Dimensionen 
'on  dem  helleren  Ton  der  Grundmasse  scharf  abhebt,  durch  deren 
Abgrenzung  ein  zum  Teil  plötzlicher  Uebergang  der  Schichten  an- 
gwfeutet  ist.  Unter  allen  Umständen  ist  diese  Verschiedenheit  in 
•kr  Färbung  zurückzuführen  auf  eine  Verschiedenheit  in  der  Zu- 
'»mmeneetzung  und  in  den  Dichtigkeitsverhältnissen,  in  letzter  In- 
äaaz  auf  den  ungleichen  Grad  hygroskopischer  Eigenschaften,  den 
'Im  Gewebe  nach  verschiedenen  Schichten  bietet. 

Dieser  Annahme  dürfte  die  Tatsache  entgegengestellt  werden, 

'1ms  unter  allen  Umständen  die  organische  Grundlage  der  Knochen 
"«gleich  schwerer  der  Fäulniss  unterliegt,  als  gequollener  isolirter 
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Knorpel,  oder  in  Wasser  gelöste  Leimmasse,  und  dass,  nach  den 
Versuchen  von  Maly  und  Donath,  die  durcli  Fällung  bewirkten 
innigen  Gemenge  von  Leim  und  Kalkphosphat  sich  in  dieser  Be- 
ziehung ganz  ähnlich  verhalten. 

Der  Grund  der  grossen  Widerstandsfähigkeit  ist  indess  bei 
allen  diesen  Gemengen  auf  die  nämliche  Ursache  zurückzuführen, 
auf  den  Ausschluss  der  zum  raschen  Faulen  erforderlichen  Menge 
W asser  auch  unter  Wasser,  lsolirter  Knorpel  oder  der  daraus  be- 
reitete Leim  bieten  beide  beim  Befeuchten  mit  Wasser  dem  letzte- 
ren eine  genügende  Zahl  von  Angriffspunkten  dar;  in  dem  durch 
Adhäsion  hervorgerufenen  Gemenge  ist  die  Zahl  dieser  Angriffs- 
punkte vermindert,  und  dadurch  erscheint  auch  die  Wirkung  abge- 
schwächt, und  Zersetzungen  werden  um  so  ungleicher  verlaufen,  je 
ausgeprägter  diese  Verschiedenheiten  zu  Tage  treten.  Belege  hier- 
für bietet  der  ganz  ungleiche  Erhaltungszustand  der  Pfahlbauten- 
knochen, der  für  genannte  Verhältnisse  geradezu  als  malsgebend 
hingestellt  werden  kann.  Viele  dieser  Reste  bewahren  Jahrtausende 
unter  Wasser  hygroskopische  Eigenschaften,  mit  deren  Einbufse  eine 
allmähliche  Zersetzung  erst  angebahnt  ist;  aber  auch  die  Erscheinun- 
gen, welche  begrabene  Knochen  bieten,  sind  geeignet  die  Unter- 
schiede in  ihrer  Zusammensetzung  in  klares  Licht  zu  stellen.  Die 
Beobachtung  lehrt,  dass  die  Entmischung  begrabener  Knochen  durch 
Fäulniss  niemals  gleichzeitig  durch  die  ganze  Masse,  wie  bei  den 
Weichtheilen  beginnt,  sondern  langsam  von  aussen  nach  innen  fort- 
schreitet. Bei  den  grofsen  Röhrenknochen  des  Menschen  hat  die 
Zersetzung  erst  nach  langen  Zeiträumen  ihr  Ende  erreicht,  so  dass 
häufig  nach  Jahrhunderten  die  mittlere  Partie  noch  den  unveränder- 
ten Knochen  darstellt;  in  der  gleichen  Zeit  und  unter  gleichen 
äu (seren  Verhältnissen  zeigen  sich  Rinderknochen  kaum  angegriffen, 
indem  sich  eine  Veränderung  hier  nur  auf  die  alleroberste  Schicht 
erstreckt.  Auch  zwischen  den  einzelnen  Knochen  und  Knochen- 
partien des  menschlichen  Körpers  treten  in  dieser  Hinsicht  bemer- 
kenswerte Unterschiede  zu  Tage;  das  Schlüsselbein  erhält  beispiels- 
weise Jahrzehnte  unterm  Boden  seinen  Glanz  und  sein  frisches  Aus- 
sehen, während  die  grossen  Röhrenknochen  nach  dieser  Zeit  bereits 
angefressen  und  matt  erscheinen. 

Ueberall,  wo  die  Zahl  der  Angriffspunkte  des  Wassers,  sei  es 
durch  stärkere  Einlagerung  von  Kalksalzen,  also  durch  einfache 
Wasserverdrängung,  sei  es  durch  grössere  Dichtigkeit  der  organi- 
schen Grundmasse,  verringert  wird,  tritt  ausnahmslos  die  Erschei- 
nung einer  grösseren  Widerstandsfähigkeit  gegen  den  Angriff’  der 
Atmosphärilien  uns  entgegen.  Beachtenswert  ist  in  dieser  Be- 
ziehung die  Ungleichmäfsigkeit,  mit  welcher  die  Zersetzung  nach 
verschiedenen  Punkten  des  Knochens  vorrückt,  welche  wiederum 
als  ein  sprechender  Beweis  für  die  ganz  ungleichartige  Zusammen- 
setzung des  Knochens  hingestellt  werden  kann.  Ein  Blick  durch 
die  Lupe  beweist,  dass  die  scheinbar  gleichmäßig  calcinirte  Masse 
nach  allen  Richtungen  von  unzersetzten  Partien  durchsetzt  ist, 
welche  nach  Zusammensetzung  und  Eigenschaften  noch  den  unver- 
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änderten  Knochen  darstellen,  und  deren  Färbung  sich  scharf  von 
der  Grundfarbe  des  Knochens  abhebt.  An  ihr  Vorhandensein  knüpft 
sich  die  relativ  bedeutende  Druckfestigkeit  alter  Knochen;  mit  ihrem 
Verschwinden  bricht  die  ganze  Masse  in  Staub  zusammen. 

Es  ist  nun  klar,  dass  alle  diese  Erscheinungen  in  einfache  Be- 
ziehung gebracht  werden  können  zu  dem  oft  eigentümlichen  Ver- 
halten, das  der  Knochen  im  lebenden  sowohl  als  im-  todten  Zustande 
bietet.  Es  seien  hier  nur  zwei  Punkte  hervorgehoben,  einmal  der 
experimentell  constatirte  verschiedene  Effect  aufschlagender  Projec- 
tile,  je  nachdem  lufttrockene  oder  frische  Knochen  zur  Verwendung 
kommen,  dann  die  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  der  Knochen 
im  toten  und  lebenden  Zustande.  Aufschlagende  Kugeln  wirken 
bei  frischen  Knochen  vorherrschend  auseinander  treibend,  während 
im  anderen  Falle  vorherrschend  Loch-  und  Pinnschüsse  erzeugt 
werden.  Der  Begriff  von  lufttrocken  und  frisch  besteht  aber  nicht 
in  chemischem  Sinne,  indem  sich  der  Gewichtsverlust  compacter 
Knochenstücke  an  der  Luft  ausschliesslich  auf  die  Verdunstung  des 
frei  fliessenden , also  nicht  zur  Constitution  gehörigen  Wassers  be- 
licht, und  der  Grund  des  verschiedenen  Verhaltens  muss  demnach 
ausschliesslich  auf  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  des  letzteren  zu- 
rfickgeführt  werden.  Es  variirt  nun  dessen  Menge  innerhalb  der 
weiten  Grenzen  von  3 — 8 Volumproeenten,  und  die  auseinander- 
treibende Wirkung  im  erstgenannten  Falle  wird  demnach  um  so 
deutlicher  hervortreten,  je  mehr  sieh  der  Wassergehalt  der  höchsten 
Zahl  nähert. 

Die  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  der  Knochen  im  toten 
und  lebenden  Zustande  gegen  äufsere  mechanische  Gewalten  ist  auf 
tiefer  liegende  Ursachen,  auf  eine  Aenderung  in  der  Molecular- 
structur,  bedingt  durch  Bindung  und  Wiederaustritt  von  Wasser  zu- 
röekzuführen.  Die  organische  Grundlage  der  Knochen  sowohl  als 
die  ungeglühte  Knochenerde  sind  hygroskopische  Substanzen,  deren 
Wassergehalt,  falls  beide  isolirt  vorliegen,  mit  den  Temperatur-  und 
Feuchtigkeitsverhältnissen  der  Luft  wechselt.  Durch  die  Starrheit 
der  Knochenmasse  sind  diese  Verhältnisse  der  Herrschaft  des  ein- 
fachsten Gesetzes,  dns  die  Physik  kennt,  untergeordnet.  »Jede  Ab- 
kühlung ist  in  Folge  dessen  von  bedeutendem  Einfluss  auf  den 
Härtezustand  und  somit  auch  auf  die  Widerstandsfähigkeit  des  ganzen 
Knochens. 


F».  du  Bois-Reymond,  Beobachtungen  und  Versuche  an 
lebend  nach  Berlin  gelangten  Zitterwelsen  (Malapterurus 
electrieus.  Ges.  Abhandl.  zur  allg.  Muskel-  und  Nervenphysik  11.  187  7. 

S.  601. 

Die  von  i»n  Bois -Raymond  mitgeteilten  Beobachtungen  und  Ver- 
suche gehören  einer  älteren  Zeit  an:  sie  wurden  sämmtlicli  an  den- 
jenigen Exemplaren  angestellt,  welche  in  den  Jahren  1857-  1864 
im  Berliner  physiologischen  Laboratorium  lebten , undes  ist  zum  Teil 
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über  sie  schon  frfilier  berichtet  worden  (Monatsber.  der  Berliner 
Academie  1857,  1858.  Archiv  f.  Anat.  und  Physiol.  185‘J).  Die 
vorliegende  Abhandlung,  welche  diese  früheren  Angaben  reproducirt 
und  sehr  erheblich  vervollständigt,  zerfällt  in  folgende  Abschnitte:  I. 
Einleitung.  II.  Lebende  Zitterwelse  gelangen  nach  Berlin. 
Von  der  Art,  sie  zu  halten.  III.  Naturgcschichtliches. 
Gewohnheiten  der  Zitterwelse.  IV.  V ersuchs verfahren  am 
lebenden  Zitterwelse.  Der  Schlag  des  Fisches  wird  im  Ver- 
suchskreise umsomehr  durch  Nebenschliefsung  geschwächt,  in  einer 
je  gröfseren  Wassermasse  der  Fisch  sich  befindet.  Auch  im  Wasser 
selber  wirken  die  Fische  physiologisch  um  so  heftiger,  je  kleiner 
dessen  Masse  ist.  Die  Fische  aus  dein  Wasser  zu  nehmen  und  so 
die  Nebenschliefsung  zu  beseitigen,  welche  das  Wasser  für  den  Ver- 
suchskreis bildet,  durfte  aus  Rücksicht  für  das  Leben  der  Tiere  nicht 
gewagt  werden.  Alles,  was  man  tun  konnte,  war,  die  Neben- 
schliessnng  durch  das  Wasser  soviel  wie  möglich  zu  vermindern. 
Dies  geschah  — nach  dem  Vorgänge  von  Far'aday  beim  Gvmnotus  — 
durch  die  Anlegung  von  zwei  bis  auf  die  berührende  Fläche  isolir- 
ten  Metallsätteln  an  den  Leib  des  Fisches  (Ableitungsdeckel).  Fast 
im  nämlichen  Augenblicke,  wo  die  Belegungen  ihn  berühren,  erteilt 
der  Fisch  einen  oder  mehrere  Schläge,  von  denen  durch  die  Ablei- 
tungsdeckel ein  möglichst  grofser  Teil  in  den  Versuchskreis  über- 
geführt wird,  in  welchem  sich  eine  WiKDKMAKx’sche  Bussole,  Frosch- 
wecker und  Froschunterbrecher  befinden.  Die  erste  dient  die  Stärke 
des  Schlages  zu  messen.  Der  Frosch weeker  zeigt  überhaupt  an, 
dass  der  Fisch  geschlagen  hat,  und  durch  den  Froschunterbrecher 
wurde  ermittelt,  dass  die  Dauer  des  Schlages  von  gleicher  Ordnung 
mit  der  Zuckungsdauer  des  Gastrocnemius  ist,  eine  Tatsache,  welche 
dann  durch  Eckhard  und  Markt  (für  den  Schlag  des  Zitterrochen) 
bestätigt  und  genauer  präcisirt  worden  ist.  V.  Subjective  Prü- 
fung des  Zittcrwelsschlages.  Im  Vergleiche  zir  ihrer  Grölse 
ist  der  Schlag  der  Zitterwelse  überraschend  heftig.  Berührt  man 
Kopf  und  Schwanz  eines  im  Wasser  befindlichen  kräftigen  Fisches 
mit  den  Zeigefingern,  so  erstreckt  sich  der  Schlag  freilich  nicht  über 
das  Mittelhandfingergelenk  hinauf.  Ergreift  man  ihn  aber  mit  wohl- 
durchfeuchteten Händen,  so  erhält  man  einen  schweren  Schlag  bis 
in  die  Ellbogen.  Berührt  man  ihn  mit  einer  Hand,  so  empfindet 
man  einen  in  der  Ilaut  stechenden,  in  Wunden  brennenden  und  in 
allen  Gelenken  schmerzenden  Schlag  im  eingetauchten  Teile.  Der 
Schlag  erscheint  nicht  so  trocken,  wie  der  einer  Lkvdkskii  Flasche, 
sondern  hat  mehr  etwas  Schwellendes.  Oefters  unterscheidet  man 
darin  mehrere  Maxima.  VI.  Von  der  Richtung  des  Zitterwels- 
schlages. Der  Schlag  im  Organe  des  Zitterwelses  ist  unabänder- 
lich vom  Kopfe  nach  dem  Schwänze  gerichtet.  Es  folgt  also  Mala- 
pterurus  nicht  der  sog.  PAcixi’schen  Regel,  wonach  diejenige  Fläche 
der  electrischen  Platten,  in  welche  die  Nerven  eintreten,  im  Momente 
des  Schlages  die  negative  ist.  Max  Schi  i.tzk  hat  diesen  Widerspruch 
durch  die  Annahme  zu  heben  versucht,  dass  die  Eintrittsstelle  des 
electrischen  Nerven  in  die  electrischen  Platten  von  Malapterurus  als 
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eine  Durchbohrung  der  electrischen  Platte  anzusehen  sei,  aber  lief. 
(Cbl.  1874,  39 2)  und  Babuchin  (Cbl.  1875,  132)  haben  die  Unrich- 
tigkeit dieser  Annahme  dargetan.  Aulserdetn  macht  du  Bois-Rkymokd 
noch  einen  anderen  bisher  unbeachtet  gebliebenen  Grund  gegen  die 
Pu ix'sche  Iiegel  geltend:  Robin  giebt  an,  dass  es  ihm  gelungen  sei, 
dem  pseudo-electrischen  Organe  des  gewöhnlichen  Rochen  einen 
Schlag  zu  entlocken,  der  vom  Kopfe  nach  dem  Schwänze  gerichtet 
war,  während  die  Nerven  an  der  vorderen  und  nicht,  wie  es  nach 
der  Pvnsi’sehen  Regel  der  Fall  sein  müsste,  an  der  hinteren  Seite 
der  Platten  endigen. 

VII.  Physikalische  Untersuchung  des  Zitterwcls- 
»chlages.  Bei  der  physikalischen  Prüfung  des  Zitterwelsschlages 
offenbarte  sich  aufs  Neue  und  in  der  eclatantestcn  Weise  der  schon 
von  den  ersten  Experimentatoren  wahrgenommene  und  hervorgehobene 
Widerspruch  zwischen  der  Stärke  des  Zitterschlages  bei  sonstiger, 
namentlich  physiologischer  Prüfung,  und  seiner  Schlagweite.  Nie 
duckte  es,  den  Schlag  des  Fisches  die  kleinste  Lücke  zwischen  fest- 
flehenden metallischen  Leitern  unter  Funkenbildung  überspringen 
zu  sehen,  während  der  Nebenstrom  des  Schlittcninductoriums  noch 
bei  90  Mm.  Abstand  der  Nebenrolle  von  der  Hauptrolle  diese  Spalte 
unter  Funkenbildung  übersprang.  Diese  Schläge  des  Schlitten- 
inductoriums  waren  aber  an  der  Zunge  ganz  unmerklich  und  ver- 
mochten auch  im  Kreise  befindliche  Gastrocnemien  nicht  zu  erregen. 
Die  theoretische  Erklärung  dieses  auffälligen  Widerspruches  ergiebt 
sich  aus  dem  OiiM’schen  Gesetz.  Bei  den  Electricitätsquellen  der 
Laboratorien  wird  sorglich  jede  Nebenschliel’sung  vermieden.  Da- 
gegen bleibt  beim  Zitterfisch,  auch  wenn  er  aus  dem  Wasser  ent- 
fernt ist,  immer  noch  die  Nebensehliefsung  durch  seinen  eigenen 
Körper  bestehen.  Daher  bei  gleicher  Stärke  eines  Zitterfiscb- 
uml  Inductionsschlages,  ja  bei  ungleich  geringerer  Stärke  des  letz- 
teren, dieser  vergleichsweise  abgeschwächt  viel  grüfsere  Widerstände 
verträgt,  als  ersterer.  Hieraus  fliefst  die  wichtige  Regel,  bei  Zitter- 
fechversuchen  sich  nicht  durch  den  grofsen  wesentlichen  Widerstand 
täuschen  zu  lassen,  sondern  stets  den  Widerstand  des  Versuchskrei- 
ses möglichst  zu  verkleinern.  VIII.  Nähere  Untersuchung  über 
die  Verteilung  der  Spannungen  am  tätigen  Organe  des 
Zitterwelses.  Die  hintere  Hälfte  des  Organs  wirkt  schwä- 
cher als  die  vordere.  Vom  Aequator  des  Organs.  IX. 
\ oin  Einflüsse  der  Länge  der  Belegungen  an  den  Ablei- 
tungsdeckeln auf  die  Stärke  des  Stromzweiges  im  Ver- 
suchskreise. X.  Genauere  Prüfung  der  Leistungen  des 
Iroschunterbrechers  in  den  Versuchen  am  Zitterwelse. 
XL  Von  der  relativen  Immunität  der  Zitterwelse  gegen 
electrische  Schläge.  Wenn  w Bois-Rkymonj>  durch  eine  mit 
Wasser  gefüllte  Wanne,  in  welcher  sich  aufser  einem  Zitterwelse 
verschiedene  gewöhnliche  Flufsfische  (Schlei,  Barsch,  Wels,  Hecht) 
befanden,  starke  electrische  (Inductions-  und  constante)  Ströme  hin- 
dnrchleitete,  so  starben  die  letzteren,  während  der  Zittcrwels  sich 
vollkommen  indifferent  verhielt  und  von  den  Schlägen,  welche  zur 


Digitized  by  Google 


184 


nr  Bois-Rkvmonp,  Malaprtrurns  eleetricus.  — Mossn. 


tötliclien  Betäubnng  der  anderen  Fische  hinreichten,  nichts  zu  spüren 
schien.  Wurde  durch  Aufschieben  der  Rolle  des  Schlitteninducto- 
riums  den  Schlagen  die  gröfste  Stärke  erteilt,  so  sah  man  indessen 
wol,  dass  der  Zitterwels  sie  merkte  und  mied.  Kam  er  in  die  Nähe 
der  Electroden,  wo  die  Stromdichte  am  gröfisten  war,  so  zog  er 
sich  eilig  zurück,  schlug  auch  ein  Paar  Mal  und  suchte  mit  rich- 
tigem Instinkt,  als  kenne  er  die  Gesetze  der  Stromverteilung  in  nicht 
prismatischen  Leitern,  die  Stellung  auf,  in  der  seine  Längsaxe  die 
am  wenigsten  dichten  Stromeurven  senkrecht  schnitt.  Allein  in  den 
heftigsten  Strömen  regte  er  Kiemen  und  Flossen  in  gewohntem  Taet, 
und  er  schwamm  aus  ihrem  Bereich  ohne  irgend  eine  krampfhaft 
unwillkürliche  Bewegung.  Dieser  Yersueh  erläutert  die  so  rätsel- 
hafte Immunität  der  Zitterfische  gegen  ihren  eigenen  Schlag  dahin, 
dass  diese  Tiere  gegen  electrische  Schläge  überhaupt  immun  sind, 
wenn  auch  nur  relativ;  denn  die  biosgelegten  Muskeln  und  Muskel- 
nerven der  Zitterfische  und  die  eleetrischen  Nerven  selber  sind  durch 
den  Strom  erregbar  und  jene  Immunität  würde  also  bei  einer  in 
dem  beschriebenen  Versuche  noch  nicht  erreichten  Stromdichte 
notwendig  eine  Grenze  haben.  Am  Wahrscheinlichsten  bleibt  unter 
Umständen  die  Annahme,  dass  für  die  Nerven  der  Zitterfische  die 
Reizschwelle  höher  liegt,  als  für  die  Nerven  anderer  Tiere.  Hierfür 
haben  neuerdings  die  am  Zitterrochen  nngestellten  Versuche  vom 
lief.  (Cbl.  1873,  758)  und  von  Stkinkr  (Cbl.  1875,  1,  629)  bestimmte 
Anhaltspunkte  ergeben.  XII.  Versuche  am  überlebenden  elee- 
trischen Nerven  und  Organe.  Bei  dauernder  Erregung  des 
eleetrischen  Nerven  erzeugt  das  Organ  nicht,  wie  man  hätte  glauben 
können,  einen  stetigen  Strom,  sondern  eine  dichtgedrängte  Reihe  von 
Schlägen,  gerade  wie  ein  Muskel  bei  dauernder  Erregung  seine# 
Nerven  nur  scheinbar  stetige  Zusammenziehung  und  Stromschwan- 
kung zeigt.  XIII.  Von  der  chemischen  lleaction  des  elee- 
trischen Organes  des  Zitterwelses.  Im  frischen  Zustande 
reagirt  das  electrische  Organ  neutral  nach  Art  der  frischen  Muskel- 
substanz, und  erst  später,  etwa  vom  dritten  Tage  an,  deutlich 
sauer.  Boll  (Rom). 

A.  Mosko,  Sopra  im  Metodo  per  misurare  la  temperatiira 
dell’  Orilia.  Atti  dolla  K.  Acad.  doi  Lincci.  1.  3.  .Seduta  del  3 GinguolK77. 

Im  Verlaufe  einer  Untersuchung  über  die  Physiologie  des  Schla- 
fes erschien  es  M.  wünschenswert,  die  Temperatur  des  menschlichen 
Urins  genau  zu  bestimmen,  um  diejenige  der  Bauchorgane  unter 
verschiedenen  physiologischen  Zuständen  beurteilen  zu  können.  Seine 
Methode  beruht  auf  dem  Princip,  die  an  das  Gefäfs,  worin  der  Urin 
aufgefangen  wird,  abgegebene  Wärmemenge  zu  bestimmen.  Trifft 
man  nun  Vorsichtsmal’sregeln,  um  eine  allzu  schleunige  Wärme- 
dispersion zu  verhindern  und  bedient  man  sich  zu  der  Temperatur- 
bestimmung eines  sehr  kleinen  Thermometers,  so  besteht  die  Auf- 
gabe nur  darin,  die  von  dem  Gefä Tse  absorbirte  Wärmemenge  zu 
messen. 
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Ist  p das  Gewicht  eines  Glas-  oder  Metallgcfäfses,  c seine  spec. 
Wirme,  t seine  Temperatur  vor  und  t'  seine  Temperatur  nach  der 
Füllung  mit  Urin,  so  ist  die  von  dem  Gefäls  absorbirte  Wärme- 
menge = pc  (t' — t).  Wird  nun  vorausgesetzt,  die  von  dem  Gefäfs 
absorbirte  Wärmemenge  sei  gleich  der  Wärmemenge,  welche  der 
Urin  abgiebt,  um  von  der  unbekannten  Temperatur  x,  die  er  in  der 
Harnblase  besitzt,  herabzusinken  auf  die  bekannte  Temperatur  P,  so 
hat  man  die  Gleichung: 

pc  (t'—  t)  = P (x— t'), 

worin  P das  Gewicht  der  Harnmenge  bezeichnet  und  die  spec.  Wärme 
des  Harns  = 1 angenommen  ist.  Hieraus  ergiebt  sieh 

* = y (P— t)  + t', 

PC 

worin  eine  für  sich  constante  Gröfse  darstellt. 

Die  Anwendung  dieser  Methode  bietet  keine  Schwierigkeiten. 
M.V  Urothennometer  ist  ein  (um  die  Wärmedispersion  zu  vermin- 
dern) mit  Watte  und  Kautschuk  überzogenes  Glasgefäfs  mit  Ther- 
mometer, dessen  Gewicht  p = 57, "24  Gnu. , das  Gewicht  des  darin 
enthaltenen  Urins  P = 210,19  Grm.  Und  die  spec.  Wärme  des 

Glases  c = 0,1923;  so  wird  der  Quotient  ^ = 0,05233,  also  für 

dieses  bestimmte  Instrument  die  obige  Gleichung 
x = 0,05233  (t" — t)  + t'. 

Bei  der  Temperaturbestimnmng  wird  nun  erst  t an  dem  Thermo- 
meter abgelesen,  dann  das  Gefitls  mit  dem  Urin  direct  aus  der  Harn- 
röhre ungefüllt  und  t'  abgelesen  und  danach  x berechnet. 

Doll  (Korn). 


0.  Sasse,  Fermentprozessc  unter  dem  Einflüsse  von  Gasen. 

Pki.vber’s  Arcli.  XV.  S.  471. 

Durch  eiskalte  Mischungen  von  Rohrzucker- Lösung  und  Invertin 
(dem  invertirenden  Ferment  der  Hefe),  die  sich  in  Kolben  befanden, 
wurden  verschiedene  Gase  geleitet,  bis  man  annehmen  konnte,  «lass 
die  Gefäl’se  nunmehr  nur  mit  dem  betreffenden  Gase  gefüllt  waren, 
dsdann  gelinde  erwärmt  und  nach  1 1 4 Stunden  zum  Sieden  erhitzt. 
Die  in  «len  verschiedenen  Kolben  gebildete  Menge  Invertzucker 
wurde  quantitativ  bestimmt.  Es  fanden  sich  gebildet  20  Milligrtn. 
m der  Kohlensäure,  8 im  Wasserstoff,  7 im  offen  gebliebenen  Kolben 
0 im  Sauerstoff,  0 im  Kohlenoxyd.  Sauerstoff  und  Kohlenoxyd 
hemmen  sonach  die  Fermentwirkung  vollständig,  jedoch  genügen 
kleine  Beimischungen  von  Kohlensäure  zu  diesen  Gasen,  um  die 
Wirkung  hervortreten  zu  lassen.  — In  sehr  viel  geringerem  Graile 
eilt  dieses  für  das  Speichelferment,  nur  Kohlensäure  beschleunigt 
die  Umsetzung  und  auch  nur  in  geringem  Grade.  — Vf.  wandte  nun 
diese  Erfahrung  auf  den  Vorgang  des  Absterbens  der  Muskeln  an. 
Durch  in  Kochsalzlösung  suspendirte  Muskelparfieen  wilrde  C04  resp. 
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atmosphärische  Luft  geleitet,  der  Gehalt  an  Glycogen  und  Muskel- 
zucker  vergleichend  bestimmt.  Es  ergab  eich  dabei  folgendes  Re- 
sultat: Reine  Kohlensäure  beschleunigt  anfangs  die  Zuckerbildung 
und  den  Zuckerverbrauch  und  zwar  jene  mehr,  als  diese;  verzögert 
aber  im  weiteren  Verlaufe  beide  Vorgänge  und  zwar  den  Zucker- 
verbrauch mehr,  als  die  Zuckerbildung,  — Für  die  peripherischen 
Nerven  überzeugte  sich  Vf.  von  der  Richtigkeit  der  Angaben  von 
Ranke,  dass  CO,  die  Erregbarkeit  derselben  ohne  vorhergehende 
Erhöhung  herabsetzt,  jedoch  für  lange  Zeit  nicht  vollkommen  ver- 
nichtet. Dieselbe  steigt  zu  ihrer  früheren  Höhe  an,  wenn  die  CO, 
durch  ein  anderes  indifferentes  Gas  verdrängt  wird.  Dagegen  schliefst 
sich  die  Wirkung  der  CO,  auf  die  Nervencentren  in  ihrem  Anfangs- 
stadium der  Wirkung  auf  die  Fermente  an,  auch  hier  haben  wir  zu- 
erst eine  Erhöhung  der  Erregbarkeit,  die  erst  später  von  einer 
Herabsetzung  gefolgt  ist.  E.  Salkowski. 


J.  Appert,  Der  Einfluss  des  Chinin  auf  die  Auswanderung 
der  weissen  Blutkörperchen  hei  der  Entzündung.  (Expe- 
rimentelle Untersuchungen  aus  dem  pathologisch -anatomischen 
Institut  des  Herrn  Prof.  Dr.  J.  Arsoi.d  in  Heidelberg.)  Vinmow’s 
Archiv  LXXI.  S.  364. 

Die  Prüfung  der  Chininwirkung  auf  die  Blutkörperchen  des 
Frosches  wurde  nach  den  zwei  Hauptgesichtspunkten  ausgeführt: 
1.  der  Einwirkung  auf  das  Zellenprotoplasma  selbst;  2.  der  Ver- 
änderung, welche  die  Blutsäule  bei  der  subcutanen  Application  des 
Alkaloids  erleidet. 

Bei  entleertem  und  in  feuchter  Kammer  untersuchtem  Frosch- 
blute nehmen  die  farblosen  Blutkörper  in  Chininlösungen  von  der 
Concentration  1 : "200  bis  1 : 2000  nach  längstens  1 1 2 Stunden,  bei 
den  stärkeren  dieser  Concentrationen  aber  schon  nach  10 — 15  Min. 
ein  dunkles,  anscheinend  grauulirtes  Aussehen  an,  während  amöboide 
Bewegungen  gänzlich  vermisst  werden. 

In  Chininlösungen  von  der  Verdünnung  1 : 2500  und  1 : 3000 
ist  die  spontane  Beweglichkeit  beschränkt,  während  auch  nach  zwei 
Stunden  in  dem  Aussehen  keine  wesentliche  Aendernng  zu  bemerken 
ist.  Lösungen  von  1 : 3500  sind  überhaupt  wirkungslos. 

Tn  einer  Reihe  von  Versuchen  lief»  Verf.  dann  das  Chinin  bei 
der  Beobachtung  der  Emigration  an  der  Froschzunge  in  Form  eines 
continuirlichen  Irrigationsstromes  über  diejenige  Stelle  des  Objectes 
rieseln,  an  welcher  er  einen  künstlichen  Defect  angelegt  hatte.  Hier- 
bei soll  eine  ss-  und  1 , 0 procentige  Chininlösung  die  Auswanderung 
der  farblosen  Blutkörper  dauernd  beschränken;  die  Zellen  erscheinen, 
soweit  Austritt  aus  den  Gefäfsen  statthat,  alsbald  rund,  dunkel  und 
in  ihren  Ortsverähderungen  zweifellos  gehemmt.  Es  wird  gleichzeitig 
eine  beträchtliche  Erweiterung  der  Blutgefäfse  beobachtet;  die  Cir- 
culation  ist  deswegen  beschleunigt,  die  Randstellung  vermindert. 

Die  Resultate,  welche  Verf.  gewann,  wenn  er  den  F röschen  die 
Chinindosen  subcutaii  beibrachte,  sind  folgende: 
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I)  Einzeldosen  des  Chinin  im  Betrage  von  1 33#0  bis  1 40nn  des 
Körpergewichts  vermögen  an  einem  traumatischen  Entzündungsherde 
der  Froschzunge  nicht  nur  die  Auswanderung,  sondern  auch  die 
Bandstellung  der  farblosen  Blutzellen  vollkommen  zu  verhindern. 

Die  innerhalb  der  Blutgefäfse  gelegenen  Zellen  bieten  ein  ungewöhn- 
lich dunkles  Aussehen  dar,  amöboide  Form-  oder  Ortsveränderungen 
lassen  sich  wenig  oder  gar  nicht  wahrnehmen.  Puls  und  Circu- 
iation  sind  bis  zum  Verschwinden  der  plasmatischen  Randzone  ver- 
langsamt. 

2)  Desgleichen  vermag  Chinin  in  Dosen  von  ca.  1 4444  des  Kör- 

! pergewichts  dem  Frosche  innerhalb  3 — 4 Stunden  allmählich  injicirt, 
die  Auswanderung  auf  die  Dauer  von  einigen  (2 — 3)  Stunden  in 
unzweifelhafter  Weise  zu  beschränken,  ohne  dass  die  normale  axiale 
Stromanordnung,  sowie  die  Rnridstellung  aufgehoben  sind,  während 
hingegen  die  farblosen  Blutzellen  innerhalb  der  Gefäfse  dunkel  und 
rund  erscheinen  und  während  mittlere  Verminderung  der  Pulszahl 
end  der  Circulationsgeschwindigkeit,  sowie  mäfsige  Verengerung  der 
Gefäfse  statthat.  Auch  nach  obiger  Frist  dauert  die  Behinderung 
der  Auswanderung  in  diesem  Falle  noch  fort,  jedoch  nicht,  ohne 
'lass  die  axiale  Stromanordnung  und  die  Randstellung  aufgehoben 
! wären. 

3)  Chininquantitäten  unterhalb  1 s000  des  Körpergewichts  dem 
Frosche  innerhalb  2 — 3 Stunden  injicirt,  sind  nicht  im  Stande,  die 
kandstellung  und  die  Auswanderung  in  unzweifelhafter  Weise  zu 
hemmen. 

Ganz  ähnliche  Wirkungen  erzielte  Vf.,  wenn  er  die  beiden  Arte- 
rien der  Froschzunge  unabhängig  von  ihren  Venen  in  eine  Fadenschlinge 
hsste  und  durch  stärkeres  oder  gelinderes  Anziehen  der  letzteren 
! >ine  Compression  auf  die  Gefäfse  ausübte.  Die  Folge  einer  starken 
Behinderung  der  arteriellen  Blutzufuhr  entsprachen  den  starkenChiniu- 
flosen,  eine  mäfsige  Zusehnürung  den  geringeren.  Grawitz. 

I E.  Sonnenburg,  Die  Ursachen  des  rasch  eintretendeu  Todes 
nach  ausgedehnten  Verbrennungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 

IX.  S.  138. 

Sehr  schnell  zu  Tode  führende  ausgedehnte  Verbrennungen  sind 
*us  im  Original  nachzuselienden  Gründen  weder  durch  die  in  Folge 
der  Lähmung  der  Haut  gefäfse  auftretende  Abkühlung  und  die  an 
letztere  angeblich  sich  anschliefsende  Herzlähmung,  noch  dadurch  zu 
erklären,  dass  schädliche  Stoffe  im  Blute  gebildet  und  zurückgehalten 
werden. 

Eine  erste  Todesursache  in  solchen  Fällen  kann  die  Ueber- 
iiitzung  des  Blutes  und  die  aus  derselben  notwendigerweise  sich  er- 
gebende Herzparalyse  sein,  wobei  der  Blutdruck  nicht  herabgesetzt 
aisein  braucht,  ln  denjenigen  Fällen,  in  denen  diese  Ueberhitziing 
keine  Holle  spielt  und  in  denen  der  Tod  nicht  in  der  all  erste  n Zeit 
'intritt,  sind  die  charakteristischen  Collapserscheinungen  des  Ver- 
brannten als  Wirkung  eines  übermäfsigen  Reizes  auf  das  Nerven- 
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System  nnzusehen,  (1er  re flectoriseli  eine  Herabsetzung  des  Tonus 
der  Gefäfse  zur  Folge  hat.  — Wurde  ein  an  den  hinteren  Extre- 
mitäten und  dem  unteren  Bauchteile  verbrühter  Frosch  nach  Resec- 
tion  des  Sternums  mit  einem  normalen  verglichen,  so  zeigte  sich  in 
auffallender  Weise  eine  Herabsetzung  des  Tonus  der  Gefäfse,  wah- 
rend das  Herz  kräftig,  aber  wirkungslos  pumpte.  Ilie  und  da  traten 
auch  eine  auffallend  dunkle  Färbung  des  Blutes  und  alle  Anzeichen 
einer  Atemlähmung  ein.  Nahm  S.  dagegen  die  Verbrühung  erst 
nach  Durchschneidung  der  Ischiadici  oder  nach  tiefer  Iiückenmarks- 
durchschneidung  vor,  so  konnte  er  keine  Spur  einer  Reaction  auf 
Herz  oder  Gefäfse  nachweisen. 

Bei  Säugern,  bei  denen  die  Uebergiefsungen  ebenfalls  bis  zur 
Grenze  der  Brust-  und  Lendenwirbel  geführt  wurden,  zeigte  sich 
beim  Beginn  der  Verbrühung  eine  starke  Erhebung  des  Blutdruckes, 
während  er  nach  Schluss  derselben  bedeutend  und  stark  absank  — 
auch  wenn  die  Ueberhitzung  des  Blutes  durch  nachträgliche  sofortige 
kalte  Uebergiefsungen  vermieden  wurde.  Hatte  man  dagegen  kur 2 
vor  der  Verbrühung  das  Rückenmark  durchschnitten,  oder  Aorta 
und  Vena  cava  so  unterbunden,  dafs  das  untere  Rüekenmarksscgineiu 
für  eine  Zeit  blutleer  blieb,  so  liefs  sich  an  den  Curven  keine 
Aenderting  finden,  die  als  abhängig  von  der  Verbrennung  zu  deutet 
gewesen  wäre. 

Dass  später,  nach  Tagen  oder  Wochen,  durch  Resorption  sep 
tisch  wirkender  Zersetzungsproducte  von  den  verbrannten  Flächet 
atts  der  Tod  unter  dem  Bilde  einer  allgemeinen  Sepsis  eintretei 
kann,  ist  selbstversändlich;  ebenso  kann  es  durch  die  an  die  Ver 
brennung  sich  anschliefsende  Entzündung  zu  ausgedehnter  Thromben 
bildung  uml  zur  Lungenembolie  kommen.  Koch. 


Loonhnrdi- Aster  jun.,  I’eber  progr.  per».  Anämie.  JahresWi 

der  Ges.  f.  Natur-  uml  Heilkunde.  Dresden  1S77.  S.  232. 

Biron  Bram  well,  Idiopatliie  or  progressive  perniciou 
anaemia.  Edinb.  mod.  Journ.  CCbXlX.  Novbr. 

J.  M.  I’urser,  A ease  of  progressive  pernieious  anaeiiii* 

Dubl.  Journ.  of  med.  sc.  LXX1.  Novbr. 

1)  Bei  einem  ‘itijährigcn  schwangeren  Individuum,  welche 
scheinbar  unter  den  Symptomen  der  pern.  Anämie  zu  Grunde  gc 
gangen  war,  fand  man  bei  der  Section  neben  enormer  Anämie  all« 
Organe,  Verfettung  des  Herzens,  multiplen  Ilaemorrhagien,  auo 
namentlich  in  den  Netzhäuten  eine  infiltrirte  primäre  Darm-  un 
secundäre  LymphdrÜBentuberculose.  Oberhalb  der  Klappe  safs  ei 
tuberculöses  Geschwür;  die  geschwollenen  Mesenterial-  und  Inguiiia 
drfisen  verkäst  Vf.  hält  eine  zufällige  (?  Ref.)  Complication  zw 
sehen  der  Tnberculose  und  der  Anäinia  pern.  für  denkbar,  obschi 
ihm  ein  causaler  Zusammenhang  plausibler  erscheint.  (Ref.  beol 
achtete  einen  diesem  analogen  Fall,  welchen  Dr.  Dkosmn  in  sein« 
lnaug.  Diss.  beschreibt. ) 
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2)  B.  beschreibt  8 Fälle  als  idiopathische  oder  pern.  Anämie, 
von  ihnen  indess  nach  des  Ref.  Ansicht  nur  2 beweisend  sind  (Fall  2 
und  5).  4 Pat.  wurden  geheilt,  während  einer  das  Hospital  verliefs, 
ohne  dass  man  später  etwas  über  ihn  erfahren  hätte.  Von  den  3 
ilbriffsiebliebenen  Fällen,  welche  letal  endeten,  können  nur  2 als 
idiopathische  aufgefasst  werden,  da  im  dritten  Falle  der  Pat.  vor 
Eintritt  der  Anämie,  7 Monate  lang  am  gelben  Fieber  und  seit  14 
Tagen  an  Diarrhöen  gelitten  hatte.  Worauf  der  Verf.  besonderen 
Wert  legt,  das  ist  die  eigentümliche  Blutbeschaffenheit,  welche  er 
in  allen  Fällen  fand,  sowie  die  Retinalblutungen.  Beiden  scheint  er 
besondere  diagnostische  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  pern.  Anämie 
rezasch  reiben.  Die  Blutveränderungen  bestanden  in  Differenzen  der 
Form  und  Gröl'se  der  roten  Körperchen,  sowie  in  dem  Vorhanden- 
em einzelner  kernhaltiger  roter  Bl  utkörper,  die  er  indess  nicht  constant 
nachweisen  konnte.  (Ref.  hat  bereits  vor  einiger  Zeit  das  Unhalt- 
bare dieser  Ansicht  nachgewiesen  und  gezeigt,  dass  beide  .Symptome 
4«  Anämie  als  solcher,  nicht  einer  speciellen  Form  derselben  an- 
geboren.) 

3)  P.  giebt  die  Krankengeschichte  und  das  Sectionsprotoeoll 
eines  llijährigen  an  pern.  Anämie  zu  Grande  gegangenen  Mädchens. 
Im  Blute  fanden  sich  kleine  rote  Blutkörperchen  mit  nur  0,002f)  Mm. 
Durchmesser.  Doch  legt  P.  auf  die  Gröfse  der  gefärbten  Elemente 
weniger  Gewicht,  als  auf  deren  Vielgestaltigkeit.  Das  Herz  war 
bi»  auf  wenige  circumscripte  verfettete  Stellen  normal.  Das  Knochen- 
mark war  rot  und  enthielt  die  vielbesprochenen  zelligen  Gebilde, 
darunter  auch  kernhaltige  rote  Blutkörper.  Den  interessantesten 
Befund  boten  die  Nieren  dar.  Diese  waren  von  dunkel  grünlich- 
abwarzer  Farbe.  Auf  der  Schnittfläche  erschienen  die  Pyramiden 
und  das  ganze  Mark  sehr  anämisch,  gelblich-weifs,  wahrend  die 
Rindensubstanz  dieselbe  Farbe  zeigte,  wie  das  ganze  Organ  auf  der 
Oberfläche.  Soweit  war  es  schon  nach  der  makroskopischen  Be- 
«ichtigung  klar,  dass  das  Pigment  seinen  Sitz  in  den  Tubulis  eon- 
tortis  haben  müsse,  eine  Tatsache,  welche  sich  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  vollständig  bestätigt.  Diese  letztere  wies  nach, 
'lass  es  sich  um  die  Anwesenheit  körnigen  Pigments  handelte,  wel- 
ches ausschliesslich  in  den  Epithelien  der  gewundenen  Harnkanälchen 
«ab,  während  alle  übrigen  Tubuli  lind  namentlich  auch  die  Glomeruli 
vollständig  frei  davon  waren.  Bei  der  Behandlung  mit  Ferrocvan- 
blium  und  verdünnter  Salzsäure  nahm  das  Pigment  sofort  eine  hell- 
blaue Farbe  au.  Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Pigment,  welches 
wmit  durch  die  Nieren  eliminirt  wurde  und  auch  dem  Urin  im 
Wien  eine  intensive  Farbe  (welche?  Ref.)  verliehen  hatte,  aus 
corpnseulären  Elementen  stammelte,  welche  im  Knochenmark  zer- 
stört worden  waren.  Die  Eisenreaction  spricht  dafür,  dass  dasPigment 
ins  dem  Blut  stammt.  Der  Urin  war  auf  Eisen  nicht  untersucht 
worden.  Das  ausschliefsliche  Vorkommen  des  Pigments  in  den  Epi- 
idien  der  Tub.  contorti  spricht  zu  Gunsten  der  BoWMAis’sclien 
Theorie  von  der  Harnsecretion  und  bildet  eine  natürliche  Bestätigung 
4er  HRiiuvMiAiü’schen  Indigcarmin -Versuche.  Litten. 
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Schnitzer;  Jacobi,  Traumatische  Lähmungen. 


W.  Schnitzer,  lieber  traumatische  Liilmiungen  der  Arni- 
nerven,  speciell  des  Medianits.  Biss.  Berlin  187G. 

R.  Jacobi,  Ein  Fall  von  schwerer  traumatischer  Paralyse 
des  Nervus  radialis  und  Nervus  medianus.  Dissert.  Mar 
bürg  1877. 

Aus  der  S.’schen  Dissertation,  welche  unter  des  Ref.  Lei- 
tung und  mit  Benutzung  der  von  demselben  beobachteten  Fälle 
verfasst  worden  ist,  sind  als  bemerkenswert!!  zunächst  zwei  Fälle 
hervorzuheben,  in  welchen  nach  Luxationen  des  Oberarmes  nur  ein 
dem  Plexus  brachial»  ungehöriger  Nerv,  der  Nervus  medianus,  be- 
troffen und  alle  übrigen,  mit  Ausnahme  einer  leichten  Parese  des 
Nervus  circumflexus  hu.neri  im  ersten  Fall . verschont  gebliehen 
waren.  Ausserdem  waren  aber  in  dem  zweiten  Fall  ausnahmsweise 
die  sensiblen  Fasern  gegenüber  den  motorischen,  die  stärker  be- 
troffenen, ein  seltenes  und  bei  Affectionen  gemischter  Nerven  durch- 
aus ungewöhnliches  Verhalten.  Als  ein  Endergebnis  verschiedener 
weiterer  Fälle  von  isolirt  aufgetretenen  Medianus-Affectionen  ist  nun 
vom  Verf.  (resp.  dem  Ref.)  folgende  Verteilung  der  sensiblen 
Nerv en fäde n an  den  Fingern  gefunden  worden  und  damit  eine 
gewisse  Modirtcntion  der  früher  von  Ii.  gemachten  Angaben  (Cbl.  1875. 

S.  79ö)  eingetreten.  «Als  feststehend  muss  angenommen  werden, 
dass  an  der  Rückenfläche  Nagel-  und  Mittelphalanx  des  Zeige-  und 
Mittelfingers  und  die  Radialseite  eben  jener  Phalangen  auch  am 
Ringfinger  zum  Verbreitungsbezirke  der  sensiblen  Medianusäste  ge- 
hören. Es  geht  aber  aus  einigen  der  gemachten  Beobachtungen 
hervor,  dass  vielleicht  auch  die  Rückseite  des  Nagelgliedes  des 
Daumens,  ebenso  die  Rückseite  der  Basalphalangen  des  Zeige-  und 
Mittelfingers  bei  einzelnen  Personen  ebenfalls  von  Medianusästen 
versorgt  werden.  Sicher  ist,  dass  für  die  Rückseite  der  basalen 
Phalangen  der  drei  ersten  Finger  auch  der  Musculocataneus  und 
der  oberflächliche  Ast  des  Nervus  radialis  herangezogen  werden 
kann. “ — 

Der  von  »T.  mitgctheilte  Fall  einer  schweren,  durch  Stich  in  den 
linken  Vorderarm  bewirkten  Zerschneidung  des  Nervus  radialis  und 
medianus  ist  ein  überaus  genau  beobachteter  und  dadurch  von  spe- 
ciellstem  Interesse,  dass  V erf.  selbst  (als  Cand.  med.)  der  Leidende 
gewesen.  — Indem  wir,  was  die  Fülle  der  Einzel  Beobachtungen 
betrifft,  auf  das  Original  verweisen,  heben  wir  als  bemerkenswert 
besonders  Folgendes  hervor:  Wollte  der  Kranke  einen  der  gelähmt 
gewesenen  Muskeln  einzeln  bewegen  (zur  Zeit,  als  die  aetive  Be- 
weglichkeit zurückzukehren  begann),  so  bewegten  sich  säinmtliche 
paralytisch  gewesenen  (Streck-)  Muskeln  mit.  Zweitens  zeigte  sich 
auch  in  diesem  Falle  das  bemerkenswerte  Factum  der  früheren 
Rückkehr  der  Motilität  zu  einer  Zeit,  wo  noch  ganze  sensible  Zweige 
auf  die  stärksten  Reize  sich  negativ  verhielten.  Verf.  mneht  hierbei 
darauf  aufmerksam,  dass  die  so  oft  betonte  gröfsere  ResistenzfiUiig- 
keit  sensibler  Nervenzweige  gegenüber  den  motorischen  sich  oft  wol 
durch  vicariiremle  Tätigkeit  benachbarter  intacter  Nerven  erklären 
lasse.  Hinsichtlich  der  Nervenverteilung  an  den  Fingern  schliefst  8- 
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m«  seiner  Beobachtung,  da?s  der  N.  med.  neben  den  schon  bekann- 
ten Fingergliedern  am  Handrücken  auch  die  Doraalfläche  des  Daunien- 
Xagelgliedes  (s.  oben)  versorgt  und  «lass  der  N.  radialia  die  Rücken- 
teile der  Basalglieder  der  drei  ersten  Finger  und  der  radialen 
Hälfte  des  vierten  innervirt.  Ueber  die  Verteilung  der  Nervenäste 
Jes  Ul  naris  und  derjenigen,  welche  die  volaren  Seiten  der  Finger- 
glieder versorgen,  stimmt  Vf.  mit  allen  früheren  Autoren  überein. 
Schliefelieh  macht  J.  noch  auf  das  Eintreten  einer  Tenosynitia  auf 
meinem  Handrücken  aufmerksam  und  auf  die  vorteilhafte  Einwirkung 
iles  Konstanten  Stroms  in  Bezug  auf  das  Verschwinden  der  trophischen 
Störungen  an  den  Fingern.  Die  Reflexionen  des  Vf.’s  über  die  an 
ihm  wahrgenommene  Irradiation  der  Schmerzempfindung  im  Bereich 
der  aus  der  Anästhesie  zur  Sensibilität  zurückkehrenden  Nervengebiete 
dehe  im  Original.  Bernhardt. 

W.  s.  Greenfield,  A case  of  intestinal  obstruction  in  wliich 
abdominal  seetion  was  performed.  Praclitioner.  CXI.  S.  174. 

A.  t'astex , Ocelusion  intestinale  eansee  par  un  anevrysme 
de  l’aorte  abdominale.  Fram  e med.  1 « 7 7.  No.  87. 

G ’s  Fall  betraf  einen  GOjilhrigcn  bisher  gesunden  Mann.  Die  Diagnose  wurde 
*3*  den  bekannten  Zeichen:  plötzlicher  Eintritt  dos  Darm  verschlösse«;  heftiger  anhal- 
Vsder  Schmerz  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Abdomens  (in  vorliegendem  Falle  links 
»ad  etwas  oberhalb  des  Nabels);  frühzeitiges,  continuirliches  Erbrechen  uiclit  fataler 
Mfcsen,  geringe  Auftreibung  des  Bauches  und  frühzeitige  vollständige  Harnrett  ntion  — 
uf  ein  Hindernis?;  im  oberen  Teile  des  Darmtactus  gestellt  und  als  wahrscheinlich  ein 
'«Tschlus*  durch  ein  Pseudoligament  oder  durch  Torsion  angenommen.  Da  die  Be- 
^»dlung  mit  Opium,  Wasser-  und  Luftklyctiren  nicht  zum  Ziele  führte,  wurde  von 
Mi  -4.  0RJIAC  die  Laparotomie  gemacht.  Nach  Trennung  der  Bauchwandungen  in  der 
L&ca  alba  in  der  Lange  von  3 Zoll  (oberhalb  und  unterhalb  des  Nabels)  entdeckte 
»in  sofort  ein  den  Darm  constringirendes,  anscheinend  mit  dem  Mesenterium  in  Zu- 
liiiunenhang  stehendes  Ligament,  das  mit  leichter  Mühe  gelöst  wurde.  Pat.  erwachte 
»lewen  nicht  aus  der  Narcose.  G.  meint,  dass  die  Operation  zum  Ziele  geführt  hfttte, 

»enn  sie  frühzeitig  vorgenommen  worden  w.'ire. 

C.  ist  geneigt,  ein  Aneurysma  der  Bauch-Aorta  bei  einer  Frau,  welche  einige  Tage 
l*o g an  Ileus  gelitten,  als  Ursache  dieses  Leidens  anzusehen,  da  weder  ein  Tumor  im 
Al»doinen  nachzuweisen  gewesen,  noch  eine  Perotinitis  vorhergegangen  war. 

L.  Rosenthal. 

E Moritz,  Unterbrochener  Wintrich’schcr  Sehallwechsel. 

Ein  Beitrag  zur  t'averncndiagnostik.  Deutsches  Archiv  f.  klin. 

Med.  S.  348. 

Den  bisher  bekannten  Cavernensyinptomcn:  1)  Wechsel  in  der  Hübe  des  tympa- 
Miirben  Schalles  beim  Oeffnen  und  Schliessen  des  Mundes  (WiXTHtcn’scher  Schall- 
*«!iwl)  '21  Hribenweehsel  des  tympanitischen  Schalles  im  Sitzen  und  Liegen  (Gf.r- 

'im'scher  Schallwechsel)  — fügt  M.  ein  neues  Zeichen  unter  dem  Namen  des  „Unter- 
k’wlwn«!  Wixtri«  «'sehen  Schallwechsels“  hinzu.  Es  besteht  darin,  dass  ein  Scliall- 
H'bwwechsel  beim  Schliessen  und  Oeffnen  des  Mundes  nur  iu  einer  Körperlage  vor- 
vi»Jwi  au,  oder  deutlicher  wird  als  in  der  anderen,  und  ist  als  ein  sicheres  Cavomen- 
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Symptom  r.u  betrachten.  Es  entsteht  dadurch,  dass  in  einer  Cavcrne  hei  der  Umlagerung 
durch  die  etwa  in  ihr  enthaltenen  Flüssigkeit  Bronchien  verstopft  werden.  Eine  ein- 
fache Ueberlegung  lehrt  leicht,  dass  mau  mittelst  dieses  Zeichens  die  Einmündungsstellen 
der  Bronchien  bestimmen  kann.  . Eicbkont  (Güttingen). 

D.  Bcrnoulli,  Zur  Oasuistik  und  Therapie  der  Bronchitis 
crouposa.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XX.  S.  3G3. 

B.  berichtet  über  einen  Fall  von  primärer  Bronchitis  crouposa,  welcher  einen 
1 $ jährigen  Schriftsetzer  betrifft,  der  als  Kind  an  Scrophulöse  gelitten  hatte  und  die 
Zeichen  einer  Stenose  der  Mitralklappen  darbot.  Nachdem  der  Kranke  längere  Zeit 
an  einfachem  Bronchialkatarrh  gelitten  hatte,  warf  er  täglich  3 — 4 fibrinöse  Gerinnsel 
aus.  Dabei  konnte  man  nur  eine  schmerzhafte  Stelle  in  der  linken  unteren  Achsellinie 
und  hier  Rasselgeräusche  nach  weisen.  Nach  23  Tagen  hörten  die  Erscheinungen  auf; 
kehrten  darnach  in  1,  4,  8 Wochen  für  kurze  Zeit  wieder.  Namentlich  wurden  wäh- 
rend der  Nacht  Gerinnsel  ausgeworfen.  — Bei  der  Behandlung  einer  Bronchitis  crou- 
posa  verspricht  sich  B.  von  Inhalationen  keinen  Erfolg,  ebenso  von  Brechmitteln; 
empfiehlt  ilagegen  tiefe  Inspirationen,  um  Hustenstösse  auszulösen  und  dadurch  mechanisch 
die  Gerinusel  zu  entfernen.  Bichhont  (Göttinnen). 

Gusserow,  Zur  Behandlung  der  Bauehhöhlenselnvansrer- 
schaff.  Arch.  f.  Gynaec.  XII.  S.  75. 

G.  bat  bei  einer  tum  fünften  Mal  schwangeren  Frau  das  vor  5 Wochen  abge- 
storbene, 8 Monate  alte  Rind,  welches  sich  bis  dabin  in  der  Bauchhöhle  entwickelt 
batte,  durch  die  Laparotomie  entfernt,  weil  Pat.  zusehends  unter  cacliectischen  Erschei- 
nungen dahinsiechte.  Die  im  Doum.*s’schen  Raum  festsiUende  Placenta  wurde  nicht 
entfernt,  der  Fruchtsack  an  die  Bauchdecken  fixirt.  der  Nabelstrang  durch  die  Bauch- 
wunde  nach  aussen  geleitet  und  neben  ihm  eine  Drainage  nach  aussen  eingerichtet 
Trotz  starker  Carbol-Injectionen  Teijauchtc  der  Fruchtsack  so,  dass  am  3.  Tage  eine 
Gegenüöbung  durch  das  hintere  Schoidengewülbc  angelegt  wurde,  nachdem  vorher  schon 
mehr  oder  weniger  grosse  Fetzen  Placentargewebes  mit  der  Komzange  entfernt  worden 
waren.  Die  Reconvalescenz  wurde  durch  öfteren  Collaps  nnd  hohes  Fieber  sehr  gestört, 
doch  schloss  sich  bis  zur  1".  Woche  die  Wunde,  sodass  Patientin  das  Hospital  ver- 
lassen konnte.  Sie  kehrte  bald  wieder  zurück,  weil  die  seit  lange  in  der  Entwickelung 
befindliche  Phthise  fortschritt.  G.  spricht  sich  für  ein  actives  Verfahren  bei  der 
Bauchhöhlenschwangerschaft  aus.  Er  will  jede  solche  nach  dem  8.  Monate  möglichst  bald 
operiren,  auf  jeden  Fall  sofort,  wenn  das  Kind  abgestorben  ist.  Das  Fehlen  eines 
derben  Fruchtsackes  soll  nicht  hindern,  bedenklich  w.tre  es,  wenn  man  hei  der  Operation 
die  Nachgeburt  dttrchschneiden  müsste.  Die  Gefahr  einer  zurückgelassenen  Nachgeburt 
kann  durch  antiseptische  Behandlung  vermindert  werden,  bei  der  G.  übrigens  den  Spray 
wegl.lsst.  Der  Dourii.As'scheRaum  soll  nur  unter  besonderen  Umstanden  punctirt  werden. 

A.  Marlin. 

Internationaler  inedieinischer  Congress. 

Der  sechste  internationale  med.  Congress  findet  in  Amsterdam  r« in  S. — /■>. 
fernher  d.  J.  statt.  Anfragen  sind  an  Dr.  Guye  daseihst  zu  richten. 

Rin«endungen  ffir  da«  Centralhlatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  SenAtcr- 
Berlin  (NW.),  Bauhofatr.  7 (am  Hegelplatz),  und  Professor  Rosenthal.  Erlangen,  oder  (unter  Beisehlm* 
an  die  Verlagshandlung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  68,  adressiron. 
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Anatomische  Untersuchungen  über  den  Nervus  depressor 
beim  Menschen  und  Hunde. 

Vorläufige  Mitteilung  von  A.  Krcldiiiann,  Cand.  med.  aus  Jassy. 

Vor  ungefähr  12  Jahren  entdeckten  Lunwio  und  Cyon  im  Halse 
des  Kaninchens  einen  Nerven,  der  die  Eigenschaft  hat,  auf  electrische 
Reizung  seines  centralen  Stumpfes  eine  Ahnahme  des  Blutdruckes 
im  arteriellen  Systeme  zu  bewirken.  Die  genannten  Forscher  be- 
legten deshalb  diesen  Nerven  mit  dem  Namen  Depressor. 

Anatomisch  charakterisirt  sich  dieser  Nerv  beim  Kaninchen  durch 
folgende  Merkmale:  1)  er  liegt  zwischen  Vagus  und  Svmpathicus 
frei  im  Halse;  2)  er  entspringt  gewöhnlich  zweiwurzelig,  die  eine 
Wurzel  kommt  aus  dem  centralen  Ende  des  N.  laryngeus  sup.,  die 
andere  aus  dem  Vagus  selbst  unterhalb  der  Abgangsstelle  des  La- 
ryngeus sup.;  3)  nach  einem  kürzeren  oder  längeren  Verlaufe  ver- 
schmilzt er  entweder  mit  dem  Vagus  oder  mit  dem  Sympathicus,  oder 
er  verläuft  ganz  isolirt  bis  zum  Plexus  cardiacus,  mit  welchem  er 
seine  Fasern  verwebt. 

Bei  der  Katze  hat  Bernhardt  denselben  Nerven  anatomisch  und 
physiologisch  nachgewiesen.  — Nur  beim  Hunde  und  Menschen 
konnte  man  diesen  Nerven  nicht  auffinden. 

Bernhardt  hat  beim  Menschen  ein  kurzes  Nervenbündel  ge- 
meinschaftlich mit  dem  Laryng.  super,  aus  dem  Vagus  kommen  sehen, 

»eiche«  er  vermutungsweise  als  N.  depressor  ansieht;  aber  weder 
meses  Nervenbündel,  noch  ein  anderer  Nerv,  der  wenigstens  auf 
«me  Vermutung  hinweisen  kann,  ist  bei  einfacher  Präparation  in  der 
Gegend  des  Vagus  und  Sympathicus  irgendwo  zu  entdecken. 
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Vor  einigen  Monaten  habe  ich  angefangen,  «len  N.  depressor 
beim  Menschen  aufzusuchen.  Ein  besonders  günstiger  Zufall  hatte 
mich  auf  die  Idee  geführt,  die  Scheide  des  N.  vagus  vollständig  ab- 
zupräpariren.  Hierbei  stellte  sich  Folgendes  heraus: 

Der  Vagus  bildet  innerhalb  seiner  Scheide  kein  einheitliches 
Ganzes,  sondern  ist  aus  mehreren  Aesten  zusammengesetzt.  Aus 
«lern  inneren  Aste  entspringt  der  N.  laryngeus  superior;  dieser  gibt 
einen  bald  stärkeren,  bald  feineren  Nerven  nach  unten  ab,  der  auf 
seinem  Wege  ein  verschieden  starkes  Zweigehen  aus  dem  Vagus  auf- 
nimmt, um  nach  einem  isolirten  Verlaufe  von  2 — 3 Ctm.  mit  dem 
inneren  Ast  des  Vagus  zu  verschmelzen. 

Dieser  eben  beschriebene  vom  Laryng.  sup.  abgehende  Nerv 
hat  eine  sehr  grofse  Aehnlichkeit  mit  dem  N.  depressor  der  bis  jetzt 
untersuchten  Tiere,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  beim  Men- 
schen innerhalb  der  Vagusscheide,  bei  den  Tieren  aber  frei  im  Halse 
liegt.  — 

Auch  beim  Hunde  habe  ich  dasselbe  Verfahren  eingeschlagen 
und  bin  zu  demselben  Resultate  gelangt.  — Bekannt  ist  es,  dass 
Vagus  und  Sympathicus  dieses  Tieres  vom  Ganglion  cervicale  Supre- 
mum aus  in  der  ganzen  Strecke  des  Halses  bis  zum  Ganglion  een. 
inf.  verschmolzen  sind.  Ganz  anders  verhält  es  sich  innerhalb  der 
Scheide:  liier  liegen  beide  Nerven  bis  ungefähr  zum  fünften  Hals- 
wirbel ganz  isolirt  von  einander  und  vereinigen  sich  erst  an  der 
genannten  Stelle  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamme.  Der  N.  la- 
ryngeus  sup.,  der  auch  hier  nur  vom  Vagus  abgeht,  giebt  einen, 
je  nach  der  Gröfsc  «les  Tieres  bald  feineren,  bald  stärkeren  Nerven 
nach  unten  ab,  der  in  seinem  Verlaufe  ein  sehr  feines  Zweigehen 
aus  dem  Vagus  aufnimmt  und  vereinigt  sich  entweder  mit  dem  noch 
isolirten  Sympathicus,  oder  etwas  weiter  nach  unten  mit  dem  ver- 
einigten Stamme  des  Vago- Sympathicus. 

Anatomisch  muss  unser  Nerv  seinem  Ursprünge  und  Verlaufe 
nach  als  Depressor  des  Hundes  angesehen  werden;  ob  er  es  auch 
physiologisch  ist,  muss  die  Zukunft  lehren.  Ich  will  aber  bemerken, 
dass  die  Präparation  dieses  Nerven  hier  äufserst  schwierig  ist,  und  es 
ist  überhaupt  fraglich,  ob  man  ihn  beim  lebenden  Tiere  ohne  Zerrung 
wird  herauspräpariren  können.  — 

Näheres  darüber  mit  Abbihlungen  der  betreffenden  Nerven  werde 
ich  in  nächster  Zeit  mitteilen. 

Greifswald,  27.  Februar  1878. 


Babuchin,  Beobachtungen  und  Versuche  am  Zitterwelse 
und  Mormyrus  des  Nils.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Physiol.  Abi. 
1877.  S.  250—274.  Taf.  VI. 

C.  Sachs,  Beobachtungen  und  Versuche  am  südamerikani- 
schen Zitteraale  (Gymnotus  electricus).  Ebendas.  S.  66—95. 
Taf.  II. 

Die  Mitteilung  Baihchin’s  enthält  zunächst  einige  detaillirte  An- 
gaben über  die  Lebensweise  des  Zitterwelses,  sodanu  im  Au- 
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Schluff  an  diese  verschiedene  neue  Tatsachen  zur  Histologie  und 
Physiologie  der  electrischen  Organe  dieses  Fisches  (in  Betreff-  letz- 
terer s,  S 160.  D.  Red.j.  Untersucht  man  die  Substanz  der  elec- 
trischen Platten  in  wirlich  physiologisch  frischem  Zustande,  so  stellt 
sich  heraus,  dass  die  sogenannten  Kerne  der  electrischen  Platten 
eigentlich  Stemzellen  sind.  Die  Strahlen  dieser  sternförmigen  Zellen 
sind  sehr  fein  und  zart;  sie  verschwinden  sehr  bald,  indem  sie  zuerst 
in  kleine  Stäbchen  und  dann  in  Körner  zerbröckeln,  yvelche  um 
den  Kern  sich  anhäufen,  so  dass  dieser  letztere  von  einer  Proto- 
plasmazone umgeben  erscheint.  Nur  Goldchlorid  und  Osmium- 
sdure  vermögen  die  Sternzellen  in  ihrer  ursprünglichen  Form  zu 
conserviren.  Die  Strahlen  der  Zellen  erinnern  an  die  Strahlen  der 
Ainoeben  oder  weifsen  Blutkörperchen,  wenn  deren  Protoplasma  in 
feinste  Fällen  sich  um  wandelt;  sie  sind  auch  ebenso  unregelmäfsig 
und  teilen  sich  manchmal,  wenn  auch  selten.  Sie  entspringen  von 
dien  Seiten  der  kugelförmigen  Kerne.  B.  würde  der  Form  ihrer 
Strahlen  wegen  die  Stemzellen  gern  als  „behaarte  Zellen“  bezeichnen. 
Aufser  ihnen  finden  sich  in  der  homogenen  Substanz  der  electrischen 
Piatteu  noch  „Klümpchen“,  von  welchen  gleichfalls  feine  Strahlen 
wsgehen  und  „Fäden“,  die  weder  mit  den  behaarten  Zellen,  noch 
mit  den  Klümpchen  zusammenzuhängen  scheinen.  Die  Strahlen  der 
behaarten  Zellen,  die  Strahlen  der  „Klümpchen"  und  zuletzt  die 
.Fäden“  geben  dem  Inhalte  der  electrischen  Platte  das  Ansehen  eines 
unregelmäfsigen  Spinngewebes. 

Die  sog.  pseuilo-electrischen  Organe  von  Mormyrus  entstehen 
nach  den  entwickelungsgeschichtlichen  Untersuchungen  B.’s  (ebenso 
me  derselbe  bereits  früher  für  Torpedo  und  Raja  nachgewiesen  hat) 
»us  Muskeln,  jedoch  mit  dem  wichtigen  Unterschiede,  dass  hier  die 
electrische  Platte  nicht  wie  beim  Zitter-  und  gewöhnlichen  Rochen 
eine  einzelne  metamorphosirte  Muskelfaser  ist,  sondern  ein  ganzes 
Bündel  von  kurzen  Muskelfasern,  wie  sie  die  Seitenrumpfmuskeln 
der  Fische  bilden.  (Die  histologischen  Details  über  die  Organe  von 
Mormyrus  s.  im  Original.)  Die  motorischen  Endplatten  des  Zitter- 
ivelses  haben  keine  Aehnlichkeit  mit  den  electrischen  Endplatten 
desselben  Tieres,  sondern  zeigen  dieselbe  Structur  wie  die  motori- 
schen Endplatten  von  Mormyrus  und  die  der  Fische  überhaupt.  Die 
physiologische  Prüfung  der  Mormvrus-Organe  hat  B.  zu  dem  inter- 
essanten Resultate  geführt,  dass  dieselben  ebensogut  electrische  Er- 
scheinungen zeigen,  wie  echte  electrische  Organe. 

Ebenso  wie  Ba buchin  vom  Nil,  bat  Sachs  aus  den  Lianos  Süd- 
Amerika’s  seine  Resultate  an  E.  i>u  Bois-Rkymond  brieflich  mit- 
geteilt: 

I.  Anatomisches  über  Gymnotus.  1)  Structur  der  elec- 
trischen Platten.  Die  Nervenfasern  gehen  an  den  electrischen 
Platten  in  eine  Bildung  über,  welche  S.  dem  „Pseudonetz“  bei 
Torpedo  gleichsetzt.  An  diese  Bildung  stöfst  nach  der  Kopfseite 
zu  eine  ziemlich  breite,  helle,  homogene  und  völlig  structurlose 
Schicht,  dann  folgen  die  Papillen,  welche  sehr  zarte  und  zierliche 
itemförmige  Zellen  enthalten,  von  denen  man  bisher  (an  Spiritus- 
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Präparaten)  nur  die  Kerne  gesehen  und  gekannt  hat.  Im  ganz 
frischen  Zustande  erscheint  die  Platte  nirgends  granulirt;  S.  war 
nicht  im  Stande,  an  ihr  die  vom  Ref.  bei  Torpedo  und  Malapteru- 
rus  entdeckte  Punktirung  nachzuweisen.  Die  gesammte  Substanz 
der  electrischen  Platten  erscheint  dunkel  bei  gekreuztem  Nicols,  ist 
also  einfachbrechend.  2)  Fast  durch  die  ganze  Länge  des  Gymnotus- 
Leibes  erstreckt  sich,  eingeschoben  zwischen  Muskulatur  und  elec- 
trischem  Organ,  ein  neues  Organ,  das  bisher  den  Zergliederern 
des  Zitteraales  gänzlich  entgangen  ist.  Von  der  milchglasartigen 
Färbung  des  eigentlichen  electrischen  Organes  unterscheidet  da# 
neue  Organ  sich  durch  seine  dunklere,  gelbgraurötliche  Färbung 
und  namentlich  durch  seine  viel  gröfsere  Durchsichtigkeit.  Während 
es  in  der  Mitte  des  Gymnotusleibes  von  dem  grofsen  electrischen 
Organ  durch  eine  weifse  Bindegewebslage  scharf  getrennt  bleibt, 
sieht  man  weiter  nach  hinten  zu  die  Substanzen  der  beiden  Organe 
in  einander  übergehen  und  mit  einander  verschmelzen.  Bei  der 
Untersuchung  mit  unbewaffnetem  Auge  erkennt  man  schon,  dass, 
während  das  „alte  Organ“  nur  für  ein  bewaffnetes  Auge  seine  Zu- 
sammensetzung aus  Platten  durch  feine  Querstreifen  verräth,  das 
„neue  Organ“  aus  „Kästchen“  besteht,  welche  im  vorderen  Teil 
des  Organs  bis  zu  2 Mm.  Dicke  haben,  während  sie  nach  der  hin- 
teren Grenze  des  Organs  zu  bis  auf  1 Mm.  und  noch  weniger  ab- 
nehmen. Das  Microscop  zeigt,  dass  der  gröfsere  Teil  des  Inhalte# 
dieser  „Kästchen“  aus  einer  starken  Lage  von  Schleimgewebe  mit 
prächtigen  Sternzellen  besteht,  durchzogen  von  starken  Gefäfsen. 
Darauf  folgt  eine  electrische  Platte  meist  mit  gigantischen,  bizarr 
geformten  Papillen  versehen  und  mit  reichlichen  Nerven  an  ihrer 
hinteren  Fläche.  Wie  die  Kästchen  des  neuen  Organs  nach  der 
Grenze  hin  sich  verkleinern,  so  vergröfeem  sich  die  Kästchen  de# 
alten  Organs  in  derselben  Gegend,  sodass  eine  Art  Uebergang  be- 
steht. Gerade  in  dieser  Uebergangsregion  ist  es,  wo  zwei  wichtige 
Erscheinungen  sich  kundgeben:  Querstreifung  am  Axenteil  der  Pa- 
pillen und  Doppelbrechung.  Letztere  allerdings  nur  spurweise  und 
der  Intensität  nach  mit  der  Doppelbrechung  des  Muskels  nicht  ver- 
gleichbar. 3)  das  Rückenmark  enthält  einen  langgestreckten  Lobus 
electricus ; jeder  Querschnitt  zeigt  in  der  Nähe  des  Centralcanals  50 
bis  70  dicht  zusammengedrängte,  gewaltige  Ganglienzellen. 

II.  Physiologisches  über  Gyinnotus.  In  Bezug  auf  die 
Stärke  und  Richtung  des  Schlages,  sowie  über  die  Verteilungen  der 
Spannungen  am  electrischen  Organ  bestätigt  S.  durchaus  die  An- 
gaben von  Faradey.  Das  Organ  ermüdet  übrigens  durchaus  nicht 
so  schnell,  wie  man  sich  wol  vorstellt:  ein  Gymnotus,  der  im  Laufe 
einer  Stunde  etwa  150  Mal  geschlagen  hatte,  war  noch  im  Stande, 
durch  eine  Kette  von  8 Personen,  deren  Endglieder  ihn  am  Kopf 
und  Schwanz  berührten,  einen  kräftigen  Schlag  zu  schicken.  Durch 
dieselbe  Versuchsanordnung,  welche  E.  du  Bois-Rkymond  bei  Ma- 
lapterurus  angewendet  (s.  No.  10),  weist  S.  auch  für  den  Gymnotus 
nach,  dass  die  Dauer  des  Schlages  von  gleicher  Ordnung  ist  mit 
der  Zuckungsdauer  des  Gastrocnemius  (vom  Krötenfrosche).  Jedes 
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Siflck  des  electrischen  Organs,  selbst  mehrere  Stunden  nach  dem 
Tode,  zeigt,  auf  die  Bäusche  der  Zuleitungsgeftifse  gebracht,  con- 
ftante  electromotorische  Eigenschaften,  nämlich  einen  beständigen 
Strom,  der  im  Sinne  des  Schlages  durch  die  Bussole  von  der  Kopf- 
zur  Schwanzfläehe  geht.  Die  Reaction  des  frischen  Organs  ist 
.«chwach,  aber  deutlich  alkalisch.  Beim  Liegenlassen  an  der  Luft, 
stärker  bei  Einwirkung  von  Inductionsströmen  tritt  Säuerung  ein. 
Sehr  eigentümliche  Verhältnisse  bietet  die  Erregbarkeit  des  electri- 
schen Nerven,  welche  wol  auf  den  tetanisirenden  Strom,  d.  h.  auf 
eine  grol'se  Anzahl  schnell  sich  wiederholender  Stromschwankungen 
reagiren,  dagegen  durch  einzelne  electrische  Schläge  nur  im  äufsersten 
Falle  erregt  werden.  Während  S.  bei  spielender  Feder  des  Schlitten- 
inductoriums  schon  bei  92  Mm.  Abstand  der  secundären  Rolle  von 
der  primären  heftigen  Tetanus  des  electrischen  Organs  erhielt,  gelang 
cs  ihm  nicht  bei  Reizung  des  Nerven  durch  einzelne  Inductions- 
•chläge  (Stemsäule,  fibereinandergeschobene  Rollen)  dem  Organ  den 
,-pringsten  Schlag  zu  entlocken.  Ebenso  unwirksam,  wie  der  secun- 
dir»,  erwies  sich  in  dieser  Beziehung  auch  der  primäre  Strom.  Es 
i>dang  S.  nicht  durch  vier  Grove’s  weder  bei  Oeft’nung,  noch  bei 
Sehliefsung  vom  Nerven  aus  Entladungen  des  electrischen  Organs 
m erzielen.  Durch  spätere  Versuche  hat  S.  dann  gefunden,  dass 
(Br  die  electrischen  Nerven  die  Reizschwelle  ffir  Einzelschläge  bei 
vicrzigmal  höherer  Intensität  der  Oeffnungsetröme  liegt,  als  ffir  Te- 
tanus. Selbst  dann  beträgt  die  Wirkung  nur  5 — 8 Scalenteile;  öffnet 
man  dagegen  bei  viel  geringerer  Intensität  unter  der  Tetanus- 
Anorduung  den  Vorreiberscldfissel  nur  einen  einzigen  Moment  und 
schliefst  ihn  sogleich  wieder,  so  schiefst  der  Faden  gleichsam  meilen- 
weit aus  der  Scale  und  macht,  obwohl  aperiodisch,  beim  Zurück - 
i.rehen  eine  Schwingung  noch  jenseits  fiber  das  Ende  der  Scala 
hinaus.  Diese  Resistenz  der  electrischen  Nerven  gegen  einzelne 
Inductionsschläge  bietet  ffir  das  Studium  der  electrischen  Vorgänge 
im  Organ  einen  sehr  groi'sen  Uebelstand  und  S.  sah  sich  genötigt, 
hei  den  hierauf  bezüglichen  Untersuchungen  anstatt  der  indirecten 
Reizung  des  Organs  durch  seine  Nerven  die  directe  Reizung  aus- 
geschnittener Organatücke  anzuwenden.  Bei  diesen  findet  das  für 
die  electrischen  Nerven  characteristische  Missverhältniss  zwischen 
Einzelschlägen  und  Tetanisirung  nicht  mehr  statt,  sondern  es  treten 
Einzelschläge  und  Tetanus  des  Organs  ungefähr  bei  demselben 
Rollenabstande  ein.  Durch  diese  Methode  der  directen  Inductions- 
reizung  ausgeschnittener  Organstficke  hat  S.  ermittelt,  dass  das 
Stadium  der  latenten  Reizung  ffir  das  Gymnotus-Organ  0,00349  Se- 
kunden beträgt  und  er  hat  ferner  die  Grenzbestimmung  gefunden: 
dass  der  durch  einen  Oeffnungsinductionsstrom  erzeugte  Schlag  eines 
10  Ctm.  langen  prismatischen  Stückes  vom  electrischen  Organ  noch 
nicht  die  Dauer  von  1 s#  Secunde  erreichte. 

Ebenso  wie  durch  electrische,  ist  das  Organ  durch  mechanische 
und  thermische  Reize  erregbar.  Höchst  interessant  ist  die  Wirkung 
de?  Ammoniaks:  auf  den  Längsschnitt  des  Organs  applicirt,  wirkt 
w als  heftiger  Reiz,  während  es  vom  Querschnitt  aus  wirkungslos 
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bleibt.  — Zu  der  „Immunitätsfrage“  finden  sich  bei  S.  folgende 
Angaben:  1)  die  Muskeln  des  Gymnotus  reagiren  vortrefflich  auf 
die  Ströme  des  Schlitten-Inductoriums  und  zwar  mit  einem  Daniell 
im  Hauptkreise  bei  einem  Rollenabstand  von  120  Mm.;  während 
des  Schlages  bewegt  sich  das  Tier  nicht  im  Geringsten,  ebensowenig 
in  Folge  des  Schlages  anderer  dicht  neben  ihm  befindlicher  Gym- 
noten;  3)  auch  in  der  vom  Gehirn  getrennten  Körpermuskulatur 
tritt,  wenn  das  Tier  schlägt,  keine  Zuckung  ein ; 4)  während  die 
Gymnoten  auf  ihren  eigenen  Schlag  und  den  anderer  Tiere  nicht 
im  Geringsten  reagiren,  ist  nichts  leichter,  als  zu  constatiren,  dass 
sie  gegen  Inductionsströme  sehr  empfindlich  sind.  Ein  Tier,  das  iu 
der  Versuchs  wanne  befindlich,  soeben  zu  vielen  Versuchen  mit  Auf- 
setzen der  Sättel  u.  d.  m.  gedient  hat.  ist  gegen  Berührungen  ziem- 
lich gleichgiltig.  Man  kann  ein  Electrodenpaar  an  irgend  einer 
Stelle  auf  die  Ilaut  setzen,  ohne  dass  sich  das  Tier  dessen  zu  ent- 
ledigen sucht;  öffnet  man  jetzt  den  Schlüssel  zum  Tetanisiren,  so 
fährt  das  Tier  erschrocken  zurück  und  entladet  seine  eigenen  Batte- 
rieen,  wie  der  Froschwecker  verrät.  Der  Möglichkeit  der  Flucht 
beraubt,  windet  es  sich  qualvoll.  Dies  liel's  sich  noch  constatiren 
bis  zu  einem  Rollenabstand,  wo  S.  an  empfindlichen  Hautstellen  die 
Ströme  nur  gerade  als  unangenehm,  keineswegs  als  unerträglich 
empfand  (der  beschriebene  Vergleich  beweist  nur  die  Empfindlich- 
keit der  sensitiven  Hautnerven  oder  ihrer  Endorgane  gegen  tetani- 
nisirende  Ströme,  aber  keineswegs  die  electrische  Erregbarkeit  de» 
Nervensystems  überhaupt,  lief.);  5)  das  Curare  (in  starken  Dosen) 
lähmt  bei  Gymnotus  die  Motilität,  vorher  jedoch  bewirkt  es  Tetanus 
und  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit  in  derselben  Weise  wie 
Strychnin.  Die  electrischen  Nerven  werden  mit  der  Zeit  total  ge- 
lähmt. Das  electrische  Organ,  auf  die  Bäusche  gebracht  und  mit 
Inductionsströmen  oder  Ammoniak  direct  gereizt,  entfaltet  dieselben 
kräftigen  Wirkungen,  wie  am  unvergifteten  Tiere.  Boll  (Kom). 


M.  v.  Frey,  Feber  die  Wirkungsweise  der  erschlaffenden 
Gefässnerven.  Stichs,  aend.  Sitzungstier.  XI.  S,  89. 

Verf.  setzt  voraus,  dass  verengernde  und  erschlaffende  Gefäl's- 
nerven  in  einer  im  Gefäl's  selbst  gelegenen  Ganglienzelle  gemein- 
schaftlich enden  und  zu  einander  in  einfachem  antagonistischem  Ver- 
hältnisse stehen.  Zur  Prüfung  dieser  Voraussetzung  werden  zwei 
nachweisbar  nur  verengernde  oder  erschlaffende  Gefäl'snervenfäden 
enthaltende  Nervenstämmchen  (N.  sympathicus  und  die  Chorda  tym- 
pani  der  Submaxillardrüse)  gleichzeitig  gereizt.  Würde  sich  ergeben, 
dass  bei  dieser  gleichzeitigen  Reizung  Erscheinungen  auftreten,  die 
mit  der  einfachen  Summirung  sich  nicht  vereinbaren  lassen,  so  wäre 
die  obige  Voraussetzung  hinfällig.  Die  Gröfse  der  Wirkung  der 
Nervenreizung  wurde  durch  die  Blutmenge  gemessen,  die  aus  einer 
der  grölseren  Venen  der  Speicheldrüse  abfloss. 

Die  alleinige  Reizung  des  N.  sympathicus  verursacht  zunächst 
sofort  ein  Ansteigen  der  Ausflussmenge,  die  nach  kurzer  Zeit  all- 
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miiilieh  bi?  Null  abninnnt.  Die  ebenso  ausgeführte  Reizung  der 
Chorda  tvmpani  ist  zunächst  ca.  0,1 — 2,5  Secunden  lang  oline  jede 
Wirkung;  darauf  aber  steigt  die  Ausflussmenge  sehr  bedeutend,  um 
•ich  »ährend  der  Dauer  der  Reizung  (20  Secunden)  auf  dieser  Höhe 
zu  erhalten  und  selbst  die  Reizung  zu  überdauern.  Die  Reizung 
der  Chorda  zeigte  also  gewisserniai’sen  ein  Latenz9tndium  von  der 
angegebenen  Dauer.  Werden  beide  Nerven  gleichzeitig  gereizt,  so 
sieht  man  zunächst  nur  eine  Wirkung,  wie  sie  dem  erregten  N.  sym- 
pathicu?  allein  zukommt,  erst  nachdem  die  Reizung  ausgesetzt  war, 
erscheint  die  Wirkung,  die  man  der  Erregung  der  Chorda  zuzu- 
schreiben hat.  Der  Vf.  resumirt:  „der  N.  sympathicus  bewältigt 
sonach  die  Aeusserung  des  von  der  Chorda  bedingten  Zustandes  der 
Gefäfswand;  die  Ausbildung  und  den  zeitlichen  Ablauf  des  aus- 
zebihleten  Zustandes  vermag  er  dagegen  nicht  zu  beeinträchtigen.“ 

In  den  bisherigen  Versuchen  war  die  Reizung  stets  eine  maxi- 
male; es  ist  aber  wahrscheinlich,  dass  untermaximale  Reize  anders 
wirken  werden  und  zwar  wahrscheinlich  im  Sinne  einer  Summirung, 
Iran  sonst  wäre  es  nicht  möglich,  dass  auf  alleinige  Reizung  der 
Chorda,  da  der  Svmpathicus  auf  die  Blutgefäfse  in  der  Speichel- 
'irii&e  einen  tonisirenden  Einfluss  ausübt,  die  entsprechende  Wirkung 
zu  erzielen  wäre.  Versuche  mit  untermaximalen  Reizen  lehrten  nun, 
dass  die  Wirkung  der  beiden  gemeinschaftlichen  Reizungen  eine  Re- 
sultante aus  den  Einzelwirkungen  darstellte.  J.  Steiner. 

K Huber,  Tyrosin  und  sein  Vorkommen  im  tierischen 
Organismus.  Arch.  d.  Heilk.  XVIII.  S.  485. 

Verf.  hat  die  sog.  Char<  or’schen  Krystalle  untersucht,  und  er- 
klärt dieselben  auf  Grund  mikrochemischer  Reactinnen,  sowie  der 
Keaetionen,  welche  eine  möglichst  reine  Lösung  der  Krystalle  gaben, 
für  Tyrosin,  eine  Ansicht,  die  schon  von  FniKiirtKicii  ausgesprochen 
war.  Indessen  gelang  es  nicht,  aus  Lösungen  Krystalle  von  der- 
selben Form  wiederzuerhalten.  Von  diesen  Beobachtungen  aus- 
gehend richtete  Verf.  weiterhin  seine  Aufmerksamkeit  auf  das  Vor- 
kommen von  Tyrosin  in  Krystallform  im  Organismus  überhaupt. 
£*  ist  bekannt,  dass  sich  Tyrosin  mitunter  auf  der  Oberfläche  fau- 
lender Leber,  Niere  etc.  ausscheidet,  anscheinend  unabhängig  von 
den  pathologischen  Processen;  in  anderen,  weit  häufigeren  Fällen 
killen  dagegen  nicht,  dass  es  ferner  in  zerfallenden  „weissen“ 
Thromben,  käsigen  TIerden  vorkommt,  jedoch  nicht  constant.  Als 
wesentliche  Bedingungen  für  die  Entstehung  resp.  Ausscheidung 
betrachtet  Verf.  möglichsten  Abschluss  von  der  atmosphärischen  Luft 
und  einen  bestimmten  Feuchtigkeitsgrad  der  Gewebe.  So  erklärt 
sch  die  Bildung  von  Tyrosinkrystallen  in  Organen,  die  in  Methyl- 
Alkohol  aufbewahrt  sind.  Derselbe  schützt  die  Organe  vor  der 
eigentlichen  Fäulnifs,  entzieht  ihnen  aber  kein  Wasser,  wie  der  Aethvl- 
Alknbol.  Als  unterstützende  Momente  können  hinzukommen:  er- 
höhte Temperatur,  einzelne  für  seine  Bildung  specifisch  wirkende 
Stoffe  und  vielleicht,  itu  lebenden  Körper,  Verlangsamung  des  Blut- 
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kreislaufes.  Sind  diese  Verhältnisse  oder  wenigstens  die  hauptsäch- 
lichsten unter  ihnen  gegeben,  so  sind  alle  Bedingungen  zur  Bildung 
des  Tyrosins  erfüllt  und  es  findet  sich  sowohl  irn  lebenden  Organis- 
mus, wie  im  abgestorbenen,  beidemal  als  Zersetzungsproduct  der 
Eiweifskörper  und  besondere  der  zelligen  Gebilde,  mit  Ausnahme 
der  roten  Blutkörperchen.  Seine  Bildung  im  lebenden  Körper  ist 
jedoch  eine  raschere,  als  im  toten.  — Versuche,  die  Krvstalle  aus 
normalem  Gehirn,  Milz,  Lunge,  Muskeln  durch  Fäulniss  darzu- 
stellen, unter  verschiedenen  Bedingungen,  hatten  negative  Resultate. 

E.  Salkowski. 


H.  Oharlton  Bastian,  On  the  condition*  favouring  formen- 
tation  and  the  appcarance  of  Bacilli,  Microcoeci  and 
Torulao  in  previously  boiled  fluids.  Linnean  societv’s  Journ. 
Zoology  XIV.  Sep.-Abd. 

Nachdem  B.  in  den  einleitenden  Bemerkungen  die  für  die  nach- 
folgenden Versuche  angewandte  Methode  beschrieben  hat,  bespricht 
er  zuerst  den  Einflufs  der  Hitze  auf  die  Erzeugung  organisirter 
Wesen.  Dieselbe  kommt  dabei  unter  zwei  Gesichtspunkten  in  Be- 
tracht. Einmal  werden  durch  verhältnissmäfsig  hohe  Wärmegrade 
(46 — 50°  Cels.)  physikalisch  günstige  Momente  für  die  Erzeugung 
organischer  Wesen  herbeigeführt,  die  jedoch  nicht  bei  allen  Flüssig- 
keiten  von  gleich  gönstiger  Wirksamkeit  sind.  Zu  den  Flüssigkeiten, 
bei  denen  die  „Fermentirung“  durch  jene  hohen  Wärmegrade  be- 
günstigt wird,  gehören  Milch,  Ileuinfus,  Rübeninfus,  Harn.  Zwei- 
tens aber  werden  gewisse  Flüssigkeiten  durch  höhere  Hitzegrade 
chemisch  verändert.  Namentlich  wird  der  Harn  durch  Kochen 
(aber  auch  schon  durch  längere  Einwirkung  nicht  so  hoher  Wärme- 
grade) alkalischer.  Berücksichtigt  man  nun  diesen  Umstand  nicht 
und  setzt  dem  Harn,  um  die  für  die  Erzeugung  organischer  Wesen 
günstige  Neutralisation  herbeizuführen  (s.  u.),  soviel  Alkali  hinzu, 
wie  zur  Sättigung  des  ungekochten  Harns  notwendig  war,  so  wird 
man  nach  dem  Kochen  eine  alkalische  Reaction  erhalten,  die  für  die 
Erzeugung  von  Organismen  schädlich  ist.  Das  ist  einer  der 
Fehler,  durch  welchen  mehrere  der  Nachuntersucher  von  B.’s  Ex- 
perimenten irregeleitet  worden. 

Ebenfalls  begünstigend  für  die  Erzeugung  von  kleinen  Orga- 
nismen ist  der  Sauerstoff,  doch  auch  dieser  nur  für  gewisse  Stoffe. 
Manche  Lösungen  werden  sogar  im  Gegenteil  durch  eine  Verminde- 
rung des  Luftdrucks  auch  unter  Abschluss  von  Sauerstoff  eher  zur 
„Fermentirung“  angeregt,  als  durch  die  Anwesenheit  des  letzteren 
(Rüben-  und  Heuinfus).  Beim  Harn  ist  es  anders,  wie  sich  sehr 
leicht  nachweisen  lälst,  wenn  man  in  einem  luftleeren  mit  Harn  halb 
gefüllten  Gefilfse  vermittelst  eingeschmolzener  Eleetroden  auf  galva- 
nischem Wege  Sauerstoff  erzeugt. 

Als  ein  dritter,  die  Erzeugung  von  niederen  Organismen  be- 
günstigenden Agens  ist  nun  die  Kalilauge  zu  betrachten.  B.  hat  zuerst 
darauf  aufmerksam  gemacht  (Cbl.  1876,521),  dass  gekochte  Flüssigkeiten, 
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die  durch  die  Hitze  in  saurem  Zustande  vollkommen  sterilisirt  waren, 
durch  den  Zusatz  einer  entsprechenden  Menge  Kalilauge  doch  noch 
zur  Erzeugung  von  Mikro-Organismen  gebracht  werden  können. 
Hierbei  ist  aus  den  schon  oben  angeführten  Gründen  darauf  zu 
halten,  dass  die  zugesetzte  Menge  der  Kalilauge  nicht  zu  grofs  (na- 
türlich aber  auch  nicht  zu  klein)  sei. 

Am  besten  ist  es,  wenn  man  % — 3 4 von  der  Menge  zusetzt, 
die  zur  vollkommenen  Neutralisation  des  ungekochten  Harns  erfor- 
derlich ist.  Auch  diese  würde  aber  zu  grofs  sein,  wenn  man  sich 
eine«  Harns  bedient,  der  beim  Kochen  Phosphate  ausfallen  läfst. 
In  Betreff  einiger  anderer  Vorsichtsmafsregeln,  die  eine  Ueber- 
Alkalisirung  des  Harns  verhindern  sollen,  sei  auf  das  Original  ver- 
wiesen. Bei  den  Versuchen  wurde  der  Harn  zunächst  kurze  Zeit 
iekocht,  dann  die  Kalilauge,  die  sich  in  angemessener  Menge  in 
rugeschmolzenen  Röhrchen  befand  und  mit  dieser  beliebig  lange 
Zeit  gekocht  war,  in  die  Flaschen  hineingebracht,  die  Flaschen 
tuceschmolzen  und  noch  einmal  kurze  Zeit  in  kochendes  Wasser 
gestellt.  Nach  dem  Abkühlen  wurde  dann  durch  einen  einfachen 
Mechanismus  das  Kaliröhrchen  zerbrochen  und  so  der  Harn  annähernd 
neutralisirt.  Solcher  Harn  erzeugte  allerdings  in  der  gewöhnlichen 
Briitofenwärme  oft  keine  Organismen,  wol  aber  ganz  regelmäfsig 
bei  46 — 50°  C-.  Zur  Controle  blieben  immer  einige  Gefäl'se  mit 
anzerbrochenen  Kaliröhrchen  unter  denselben  Bedingungen  stehen; 
diese  waren  durchaus  steril.  Bei  den  anderen  beschleunigte  Sauer- 
«offentwickelung  die  „Fermentirung4*. 

Für  alle  diese  Versuche  ist  es  sehr  wichtig,  selbst  einen  kleinen 
Ueberschuss  von  Kalilauge  zu  vermeiden,  der  allerdings,  wenn  er 
aor  sehr  gering  ist,  bei  Luftzutritt  weniger  schadet,  wie  in  den 
erschlossenen  Gläsern.  Eine  zu  geringe  Menge  Kalilauge  ist  na- 
türlich ebenso  schädlich.  Da  nun  der  sauer  gekochte  Harn  ohne 
Zusatz  des  Alkalis  stets  steril  blieb,  so  mussten  in  diesem  sftmmt- 
iiehe  Keime  getötet  sein.  Das  fermentirende  Agens  liegt  demnach 
in  der  Kalilauge.  Es  kann  sich  aber  hier  nicht  um  Keime  handeln, 
die  den  Röhrchen  oder  der  Kalilauge  anhafteten.  Gegen  ersteres 
spricht  ja  schon  der  Umstand,  dass  die  unzerbrochenen  Röhrchen 
keine  Organismenentwickelung  bewirkten.  Enhielte  aber  die  Kali- 
lauge Keime,  so  müsste  schon  ein  Minimum  von  der  Kalilauge  ge- 
nügen, um  den  vorher  sterilisirten  Harn  zu  befeuchten,  gerade  so 
*ie  ein  Minimum  von  gärendem  Harn  dazu  ansreicht.  Es  dürfte 
ferner  eine  leichte  Ueberalkalisirung  nichts  verschlagen.  Daraus 
glaubt  B.  mit  Sicherheit  den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  in  der 
chemischen  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  die  Ursache  für  die 
Erzeugung  der  Organismen  läge,  man  müsste  denn  die  nach  B.  sehr 
unwahrscheinliche  Annahme  machen,  dass  bereits  abgetötete  Keime 
des  sauren  Harns  durch  den  Zusatz  von  Kalilauge  wieder  zum  Leben 
ru rückgerufen  würden. 

Ztim  Ueberfhiss  hat  B.  die  Kaliröbrchen  stundenlang  den 
höchsten  Hitzegraden  ausgesetzt,  ohne  abweichende  Resultate  zu 
erreichen. 
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Die  Gegner  einer  Urzeugung  müssen  diesen  Tatsachen  gegen- 
über und  gegenüber  der  Betrachtung,  dass  doch  irgend  einmal 
niedrigste  Organismen  direct  aus  nichtorganisirtem  Material  ent- 
standen sein  müssen,  ihre  rein  theoretishen  Ansichten  aufgeben. 

Das  Kochen  braucht  übrigens  nicht  etwa,  wie  man  dies  meist 
anniinmt,  durch  Tötung  von  präexistirenden  Keimen  die  Sterilisirung 
zu  bewirken , sondern  durch  dieses  Kochen  werden  chemische  Ver- 
änderungen erzeugt,  die  allerdings  noch  nicht  genau  bekannt  sind. 
Diese  chemischen  Veränderungen  gehen  in  saurem  Harne  leichter 
vor  sich,  als  in  alkalischem,  wie  ja  auch  die  Veränderung  des 
Eiweifses  durch  Kochen  nur  in  sauren  Flüssigkeiten  erfolgt.  Ganz 
ähnliche  chemische  Einflüsse  übt  auch  ein  längeres  Stehen  von  sau- 
rem Harn  im  Brütofen.  Daher  ist  das  von  Rorkbts  empfohlene 
Mittel,  die  Gefäfse  mit  dem  Harn  erst  längere  Zeit  zur  Prüfung 
der  wirklichen  Sterilisirung  im  Brütofen  stehen  zu  lassen  und  dann 
erst  eine  Beschickung  mit  Kalilauge  vorzunehmen,  entschieden  ver- 
werflich. Auch  hierbei  nimmt  die  saure  Reaction  ab  und  wird  sehr 
leicht  eine  Ueberneutralisirung  erreicht,  ganz  abgesehen  von  anderen 
noch  unbekannten  chemischen  Veränderungen.  Die  Existenz  der 
letzteren  kann  man  daraus  entnehmen,  dass  solcher  Harn,  wenn  er 
dann  offen  an  der  Luft  stehen  gelassen  wird,  weit  schwerer  fermentirt 
als  anderer. 

In  einem  weiteren  Capitel  bespricht  der  Verf.  Experimente  mit 
überhitzten  (längere  Zeit  der  Siedhitze  oder  höheren  Temperaturen 
ausgesetzten)  Flüssigkeiten.  Dabei  stellt  es  sich  heraus,  dass  einige 
derselben  durch  diese  Proceduren  die  Fähigkeit  verloren,  Organis- 
men zu  erzeugen  (z.  B.  neutralisirte  Kartoffelinfusionen),  andere  diese 
Fähigkeit  behielten  (z.  B.  beinahe  neutralisirter  Harn,  Kuhmilch, 
neutrales  Heuinfus  etc.).  Auch  daraus  geht  hervor,  dass  nicht  die 
Tötung  von  Keimen  die  alleinige  Ursache  für  den  Eintritt  oder  das 
Ausbleiben  einer  „Gährung“  abgeben  könnte,  sondern  dass  die  che- 
mische Beschaffenheit  des  Menstruums  malsgebend  sei. 

Uebereinstimmend  mit  anderen  Autoren  giebt  auch  B.  an,  dass 
in  diesen  gekochten  Flüssigkeiten  sich  eine  andere  Form  und  „Fer- 
mentirung“  einstelle,  wie  in  denselben,  wenn  sie  nicht  gekocht  sind. 
Auch  die  Organismen,  die  derselbe  in  den  gekochten  Flüssigkeiten 
fand,  waren  (durchaus  in  Uebereinstimmung  mit  Cohn  u.  A.)  haupt- 
sächlich Bacillen.  Nur  in  einigen,  von  B.  allerdings  als  ganz  be- 
sonders bemerkenswert  hervorgehobenen  seltenen  Ausnahmsfällen 
finden  sich  auch  andere  Formen.  Ebenso  fand  auch  B.,  dass  Sporen 
sich  nur  bei  Zutritt  von  Luft  bildeten.  Alle  diese  Experimente  sind 
von  den  Gegnern  der  Urzeugung  so  nufgefasst  worden,  als  ob 
durch  die  Ueberhitzung  nicht  alle  Keime  getötet  wurden.  Die  Ver- 
suche, die  dies  beweisen  sollten,  leiden  aber  an  dein  Fehler,  dass 
die  Autoren  nicht  die  Möglichkeit  einer  Neubildung  von  Organismen 
aus  unorganisirtem  Materiale  in  Betracht  gezogen  hätten.  Diese 
Möglichkeit  liege  aber  immer  vor,  wenn  man  die  Keime,  die  man 
auf  ihre  Lebensfähigkeit  nach  dem  Kochen  prüfen  wolle,  in  Lösungen 
bringe,  die  für  eine  Archibiosis  geeignet  wären.  Wenn  diese  auch 
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zunächst  steril  seien,  so  könnte  immerhin  mit  eingeftthrten  Keimen 
ein  chemisches  Etwas  zugeführt  werden,  was  sie  fähig  mache,  Or- 
ganismen zu  erzeugen,  wie  steriler  llarn  durch  Kalilauge  dazu  ge- 
bracht würde.  Zur  Prüfung  der  Lebensfähigkeit  von  Keimen  darf 
man  sich  nur  solcher  Lösungen  bedienen,  die  die  Fähigkeit  der  Ur- 
zeugung nicht  haben,  also  namentlich  einfache  Salzlösungen.  Hier- 
bei könnte  man  dann  nachweisen,  dass  in  der  Tat  alle  Keime  schon 
durch  eine  5 Minuten  währende  Erhitzung  auf  55  bis  höchstens 
70*  ihre  Lebensfähigkeit  einbüfsten.  Ein  Unterschied  zwischen 
■«uren  und  alkalischen  bacterienhaltigen  Lösungen  besteht  über- 
haupt nicht. 

Die  obigen  Vorwürfe  treffen  namentlich  die  bisherigen  Versuche 
mit  Bacillensporen.  Bringt  man  nach  B.  Harnbacillensporen  oder 
Hambacillen  selbst  in  gekochten,  sauren  Harn,  der  an  und  für  sich 
: nicht  mehr  zeugungsfähig  ist,  und  lässt  man  diesen  mit  den  Keimen 
in  zugeschmolzenen  luftleeren  Flaschen  10  Minuten  lang  in  kochen- 
dem Wasser,  so  tritt  keine  Vermehrung  der  Bacillen  oder  eine  Weiter- 
•ctwickelung  der  Sporen  ein,  während  derselbe  Harn  hei  Watte- 
ihjchluss  leicht  „fermentirte“,  wenn  man  ihn  in  jenen  beiden  Dingen 
uneekochte  Proben  hinzuthut.  Er  war  also  zur  Weitcrentwieke- 

Ilung  der  lebensfähigen  Keime  wol  geeignet.  Ganz  ähnliche  Er- 
gebnisse fand  Vf.  bei  anderen  Flüssigkeiten. 

Nach  all  dem  müssen  auch  die  Stützen  der  „germ.-theory  of 
disease-  als  vollkommen  unzureichend  angesehen  werden.  Auch  hier 
können  die  chemischen  Agentien  der  Contagien  sehr  wohl  im  Körper 
«ne  Denovoiormation  von  Bacillen  etc.  anregen.  Ja  selbst  die  le- 
benden mit  übertragenen  Milzbrandbacillen  sind  ebensowenig  als  die 
Mammeltem  der  im  angesteckten  Tiere  vorhandenen  anzusehen,  wie 
die  Eiterkörperchen,  die  nach  Einbringung  von  Eiter  in  den  Con- 

Ijunctivalsaek  sich  bei  der  * nun  folgenden  Entzündung  iänden,  als 
die  Abkömmlinge  der  eingebrachten  Eiterzellen  zu  betrachten 
seien  (!).  Wenn  Vf.  sich  nun  schliefslich  auch  noch  gegen  die  Körn- 
chen Milzbranduntersuchungen  wendet  und  behauptet,  auch  diese 
bitten  noch  nicht  bewiesen,  dass  hier  kein  chemisches  Agens  un- 
abhängig von  den  Bacillen  tätig  sein  könnte,  so  beruht  dies  nur  auf 
einem  Missverständnis  der  KocH’schen  Arbeit  (vgl.  des  Ref.  Auf- 

|*tz  „Zur  Bacterienfrage-,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1877,  No.  18 
ä- 19).  Weigert  (Breslau). 


Esmarch,  Zur  Rcsection  des  Schultergelenks,  v.  Lakgknbkck’s 
Archiv  XXI.  S.  831. 

E.  zeigt  an  einem  von  Schokmakkii  in  Almelo  herstammenden 
Präparate,  wie  man  in  gewissen  schwierigen  Fällen  zu  der  Annahme 
•^langen  könne,  das  Schultergelenk  resecirt  zu  haben,  während  man 
• irklichkeit  das  obere  Ende  der  Humerusdiaphyse  entfernte, 

Welches  in  Folge  von  Osteomyelitis  necrotisch  geworden  und  in  der 
Knorpelfuge  gelöst  sei.  Durchaus  in  dieser  Weise  ist  die  erste  Re- 
ktion Charles  White’s  aus  dem  Jahre  1768  zu  deuten.  Wie  leicht 
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allein  in  Folge  von  Erkrankungen  der  oberen  Ilumerusepiphysenfuge 
Irrtümer  in  der  Diagnose  und  Therapie  entstehen  können,  zeigen 
folgende  weitere  Beispiele  aus  E.’s  eigener  Erfahrung.  Zuerst  eine 
traumatisch  entstandene  Osteomyelitis  bei  einem  4 Wochen  alten 
Kinde,  welche  zu  einer  Epiphysentrennung  in  der  oberen  Gelenk- 
linie führte  und  als  Luxation  behandelt  wurde.  Die  Heilung  er- 
folgte nach  Resection  des  Schultergelenks  und  Extraction  der  ne- 
crotisch  gewordenen  Diaphyse. 

Wegen  vermeintlicher  Necrose  des  Schafts  mit  Vereiterung  des 
Gelenks  resecirte  E.  auf  10  Cm.  den  Humerusschaft  sammt  dem 
Kopfe.  Es  fanden  sich  indessen  das  Gelenk  gesund,  dicht  unter- 
halb der  Epiphysenfuge  eine  bereits  wieder  consolidirte  Knickung 
des  Knochens,  so  dass  der  Kopf  nach  innen  und  oben  abgebogen 
erschien,  endlich  ein  grofser  centraler  Sequester  im  Schaft. 

Schussfracturen  des  oberen  Humerusendes  schicken  Fissuren 
nur  ausnahmsweise  über  die  Epiphysenfuge  bis  ins  Gelenk  hinein. 
Man  kann  anch  in  solchen  Fallen,  sofern  das  Gelenk  nicht  vereitert, 
von  der  Resection  abstehen  und  die  Fractur  nach  bekannten  Regeln 
behandeln. 

Gcri.t  bestätigt  in  einer  Anmerkung,  dass  die  Resection  Wirte’« 
bereits  von  seinen  Zeitgenossen  als  solche  nicht  anerkannt  worden 
sei  und  citirt  eine  Angabe  des  Lic.  Schakkfftnbkrg  , nach  welcher 
ein  Chirurg  zu  Dornburg  a.  d.  Saale  17*26  an  einem  17  jährigen  Junges 
die  Schultergelenkresection  wegen  Necrose  vornahm.  1771  folgt« 
nahezu  gleichzeitig  im  October  die  Operationen  von  James  Brnt  in 
England,  von  Lkntin  und  dem  Wundarzt  Lorekz  in  Deutschland. 
White  gebührt  auf  alle  Fälle  das  Verdienst,  die  Resection  zuerst 
warm  empfohlen  zu  haben.  Koch. 


ü.  Garcin,  Des  insufflsances  mitrales  fonetionelles  ou  re- 
latives. (D’apres  lecons  de  M.  le  Prof.  Fahre.)  Arcli.  gen.  etc. 
Novbr.  1877. 

G.  macht  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass  eine  relative  Mi- 
tralinsufficienz  entweder  die  Folge  von  krankhaften  Processen  ist, 
welche  in  der  Substanz  der  Pnpillarmuskeln  Platz  greifen  und  deren 
Structur  oder  Function  verändern,  oder  in  Folge  einer  Dilatation 
des  linken  Ventrikels  eintritt.  Diese  Insufficienz  kommt  nach  ihm 
unter  folgenden  Bedingungen  zur  Beobachtung:  1)  als  functionelle 
idiopathische  Störung,  welche  vom  Herzen  ausgeht;  *2)  als  functio- 
nelle Störung,  welche  ihren  Ursprung  in  einem  Circulationshindernb« 
einer  der  beiden  Herzhälften  oder  einer  der  grofsen  Gefälse  (Aorta 
oder  Pulmonalis)  hat  und  welche  dns  Emphysem  und  andere  Lungen- 
Erkrankungen  begleitet;  3)  als  Insufficienz,  welche  aus  einer  Endo- 
carditis  oder  Pericarditis  resultirt;  4)  als  neuropathologische  Störung, 
welche  unter  dem  Einfluss  der  Hysterie  oder  einer  Affection  des 
Centralnervensystems  entstanden  ist;  5)  als  Insufficienz  in  Folge  von 
fieberhaften  Erkrankungen  (Typhus,  Febr.  puerp.  etc.);  6)  als  In- 
sufficienz in  Folge  von  Kachexien;  7)  als  functionelle  Insufficienz 
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Jurci  Alteration  des  Blutes  (Chlorose,  Icterus);  8)  als  Insufticienz 
m Folge  von  Intoxication.  Hier  nimmt  die  Alkoholvergiftung  den 
ersten  Platz  ein.  Für  die  meisten  dieser  Categorien  werden  klinische 
Belege  angeführt.  Im  Folgenden  giebt  Vf.  die  klinischen  Symptome, 
um  die  relative  von  der  absoluten  Insufticienz  zu  unterscheiden. 
Nach  ihm  wäre  das  systolische  Geräusch  im  Allgemeinen  bei  der 
ersteren  schwach,  bei  der  letzteren  laut.  Doch  wäre  dies  Gesetz 
nicht  durchgehend  und  die  Intensität  des  Geräusches  wäre  vielmehr 
abhängig  von  dem  Grade  der  Dilatation  des  Ventrikels.  Ferner 
wäre  das  Geräusch  der  absoluten  Insufticienz  constant,  bei  der  re- 
lativen meistens  unregelmäl’sig;  bei  ersterer  zeigen  die  Herzcontrac- 
tionen  Unregelmäßigkeiten,  welche  bei  letzterer  gewöhnlich  fehlten. 
Bei  ersterer  zeige  die  sphygmographische  Curve  eine  wenig  aus- 
gesprochene und  unregelmäßige  Ascensionslinie,  bei  letzterer  ist 
dieselbe  steil  und  regelmäßig;  demgemäß  fühle  man  im  ersteren  Falle 
den  Puls  klein  und  unregelmäfsig,  im  letzteren  voll  und  regelmäßig. 
Bei  der  absoluten  Insuffizienz  der  Mitralis  seien  ferner  Oedeme  und 
venöse  Stasen  vorhanden,  welche  nur  einer  energischen  Behandlung 
weichen,  während  dieselben  bei  der  relativen  Insufticienz  überhaupt 
fehlen  oder  erst  in  einer  sehr  späten  Periode  der  Krankheit  auf- 
treten. 

Der  nächste  Abschnitt  ist  der  Nosologie  der  vorliegenden  Affection 
gewidmet:  die  idiopathische  Insufticienz,  welche  auf  functioneller 
Schwäche  des  Herzens  beruht,  kommt  vorzugsweise  bei  Greisen  und 
im  jugendlichen  Alter  vor,  nie  bei  Kindern,  selten  bei  Erwachsenen. 
Sie  kommt  vor  bei  Soldaten,  welche  schwere  Tornister  tragen  und 
deren  Brust  durch  die  Uniform  eingeengt  ist  (namentlich  im  Kriege), 
hei  Bergleuten  und  Bergbewohnern,  zuweilen  bei  Individuen,  welche 
sich  körperlich  sehr  angestrengt  haben  (eine  Nacht  durchtanzt 
haben  etc.),  bei  Emphysem,  Aortenfehlern  etc.  In  allen  diesen  Fäl- 
len kann  der  linke  Ventrikel  seiner  Aufgabe  nicht  nachkommen,  er 
erweitert  sich,  und  der  Dilatation  folgt  die  Insufticienz. 

h erf.  bezeichnet  diesen  Zustand  als  Adynamie  des  Herzens. 
Bne  zweite  Categorie  der  fnnctionellen  Insufticienz  umfasst  die  Stö- 
rungen aus  mechanischen  und  dynamischen  Ursachen.  Die  ersteren 
hingen  ab  von  Circulationsstörungen,  namentlich  solchen,  welche  den 
Aasfluss  des  Blutes  aus  dem  linken  Ventrikel  erschweren  (Insuff. 
Aort,  Aortitis,  Endarteritis  des  Aorteusystems);  die  letzteren  sind 
die  Folge  von  Erkrankungen  des  Endo-  und  Pericardium.  Sobald 
eine  dieser  beiden  Häute  des  Herzens  erkrankt  ist,  kommt  es  zu 
einer  Parese  des  Herzens  mit  functioneller  Erschlaffung  desselben 
und  Dilatation.  Diese  letztere  ist  nachweisbar  durch  die  verbreiterte 
Herzdämpfung,  den  verbreiterten  Spitzenstoß  und  das  Tiefertreten 
fe  letzteren.  Ferner  kann  die  Myocarditis  zur  relativen  Insufticienz 
her  Mitralklappe  führen.  Dieselbe  kommt  vor  bei  Typhus,  Sumpf- 
fieber, Puerperalfieber,  Alkoholismus  (Herzverfettung).  Auch  bei 
diesen  Zuständen  ist  die  functioneile  Insufticienz  die  Folge  der  Di- 
htttion  des  Herzens.  Beim  Icterus,  bei  welchem  Verf.  diese  In- 
sufficienz  ebenfalls  häufig  beobachtete,  liegt  der  Affection  die  Ein- 
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Wirkung  der  gallensauren  Salze  und  der  Gallensäuren,  welche  im 
Blute  angehäuft  sind,  zu  Grunde,  welche  einen  ähnlichen  Effect  hat 
wie  eine  Myocarditis.  In  demselben  Grade,  in  welchem  jene  An- 
häufung der  abnormen  Stoffe  im  Blute  aufhört,  wird  die  Herzaffection 
rückgängig.  Litten. 


Or6,  Nouveau  proced^  pour  la  Conservation  du  cerveau 
avec  sa  forme,  son  volume  et  sa  couleur.  Comptes  nmd. 
XXXV.  S.  1119. 

Unmittelbar  nach  der  Eröffnung  des  Schädels  entfernt  0.  von  dem  anfzubewahreo- 
ien  Gehirn  sämmtliche  Hüllen  und  taucht  es  in  90procentigen  Alkohol,  der  alle  4 
oder  5 Tage  total  erneuert  wird  Darin  bleibt  das  Hirn  14  Tage  Danach  wird  et 
mit  Binden  aus  feiner,  in  Alkohol  getauchter  I .einwand  und  ausserdem  noch  mit 
Kautschukbinden  umgeben  und  in  einen  auf  45 — 50°  erwärmten  Ofen  gebracht.  Nach 
etwa  IG  Stunden  werden  dann  die  Binden  entfernt.  Mehrfach  wird  es  darauf  mit 
Gummilack  überstrichen  und  getrocknet.  — Ueber  ein  neues  galvanoplastisches  Ver- 
fahren zur  Conservirung  von  Gehirn dh  wird  Verf.  demnächst  weitere  Mitteilung, 
machen.  Bernhard!. 

H.  Nothnagel,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Functionen  des  Gehirns.  Viuchow’s  Archiv  LXXI.  S.  280. 

Zur  Prüfung  der  Function  des  vorderen  Teils  der  inneren  Kapsel  (zwischen  Nod 
lentic.  und  Nucl.  caudatus)  durchtrennte  sie  N.  bei  Kaninchen  (Methode  s im  Orig) 
und  zwar  in  einer  ersten  Versuchsreihe  so,  dass  er  denselben  Tieren  zunächst  durch 
Chronisfiure-Injection  beide  Linsenkerne  ausschaltete.  Nach  dieser  combinirten  Operativ 
(Cbl.  1873,  517)  bewahrten  die  Tiere  zwar  für  die  Hinterbeine  ihre  Bewegungsfrei- 
heit. dagegen  waren  die  Vorderextremitäten  vollständig  gelähmt.  Blieben  hingegen  d« 
Linsenkerne  intact,  so  war  nach  Durchschneidung  der  inneren  Kapsel  nie  eine  mote 
rische  Lähmung  zu  beobachten  und  nur  bei  einseitiger  Verletzung  zeigten  sich  V« 
änderungen,  wie  sie  von  N.  bei  einseitiger  Linsen-  oder  Schwanzkernzerstörnng  beob 
achtet  und  beschrieben  sind  (Cbl.  1875,  375).  Erscheinungen,  welche  auf  eine  Be 
teiligung  vasomotorischer  Fasern  gedeutet  hätten,  wurden  nie  beobachtet.  Beim  K« 
ninchen  also  enthalten  Linsenkem  und  innere  Kapsel  besondere  motorische  Bahnen,  v 
dass  eine  Verletzung  nur  des  einen  von  ihnen  keine  ausgesprochene  Lähmung  erzeuge 
kann.  — 

Ueber  einen  Fall  eitriger  Meningitis  mit  consecutiven  Druckerscheinungen  auf  di 
Kleinhirn  eines  Kaninchens  s.  das  Orig.  Bernhardt. 


E.  Güntz,  Chemischer  Nachweis  von  der  Ausscheidung  de 
Quecksilbers  bei  Quecksilberkranken.  Wien. med. Presse  187) 
No.  45—48, 

Bei  Kranken,  welche  Einreibungskuren  durchgemacht  hatten,  überzeugte  sich  VI 
dass  der  Harn  30  Tage  nach  der  letzten  Anwendung  des  Quecksilberpräparates  ke 
Quecksilber  enthielt.  Nach  der  täglichen  Anwendung  sta-'-  -w  Kochsalzbäder,  (5,5  Ki 
auf  ein  kleines  Vollbad,  29*  R.  und  */,  Stunden  Dauer)  t.at  aufs  Neue  Quecksüb 
auf.  Verf.  leitet  das  Wiederauftreten  von  Quecksilber  von  der  Vermehrung  des  Eiweis 
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»rfilles  ab.  welches  sich  in  der  Steigerung  der  Harnstoffausscheidung  ausspricht.  Vf. 
in  übrigen«  der  Ansicht,  dass  der  Kochsalzzusatz  nicht  so  hoch  zu  sein  braucht,  dass 
rielmehr  1,8  Kilo  für  700  Liter  Wasser  ausreichen,  eine  Concentration,  welche  un- 
gefähr dem  natürlichen  Aachener  Mineralwasser  entspricht.  K.  Salkowskl. 

0.  v.  Platen,  Experimentelles  über  fettige  Degeneration 
der  Xierenepithelien.  Vibuiow’s  Arch.  LXXI.  S.  31. 

Verf.  schlug  zur  Herrorbringung  fettiger  Degeneration  der  Nierenepithel ien  einen 
iciion  con  Ziewsko  betretenen,  aber  nicht  bis  zu  seinem  Ende  verfolgten  Weg  ein. 
Während  Z.  Verengerungen  der  Abdoininalaorta  anlegte,  ligirte  v.  P.  mittelst  eines 
>ÜberdrahtL5  lose  die  Arteria  renal is  selbst,  und  untersuchte  bei  4 Kaninchen,  bei 
reichen  die  Operation  ohne  Störung  gelang  und  die  Heilung  ohne  Zwischenfall  vet> 
lat  die  Nieren  24  Stunden  bis  7 Tage  darauf.  Er  fand  die  Epithelien  der  gewunde- 
aeo  Hirncanä leben  in  mehr  oder  minder  weit  fortgeschrittener  Fettmetamorphose,  das 
mternitielle  Gewebe  und  die  GefJUse  iutact.  Verf.  macht  dann  darauf  aufmerksam, 

»usser  anderen  Autoren  Om>HEiM*s  Arbeiten  ergeben  haben,  dass  ein  vollständiger 
Artmenrerschluss,  wie  er  bei  embolischen  Infarcten  eintritt,  eine  Necrose,  d.  h.  ein- 
fachen ilhuminüsen  Zerfall  mit  nachfolgender  Resorption  zur  Folge  haben,  ohne  dass 
»k  Zmhenstadium  Fettmetamorphose  zur  Beobachtung  kommt. 

Einen  analogen  Effect  erzielte  er  selbst  durch  Unterbindung  eines  Astes  der  Art. 
rmfe  bei  einem  Kaninchen;  hier,  wie  bei  Counhkim’s  Fällen  beschränkte  sich  die 
f'tttDtartung  di  r Epithelien  auf  eine  schmale  Zone  in  der  Umgebung  des  necrotischen 
Ufvebsabschnittes.  Verf.  folgert  daraus,  dass  zur  Fettumwandlung  der  Epithelien  noch 
eine,  freilich  beschränkte  arterielle  Circulation  nothwendig  sei,  dass  dagegen  dort,  wo 
nach  Unterbindung  des  Hauptstammes  der  Art.  renalis  die  ganze  Niere,  und  dort,  wo 
ud  Embolie  oder  partieller  Ligatur  ein  grösserer  Abschnitt  total  vom  arteriellem  Blute 
alfwpent  sei,  einfache  Necrose  eintreten  müsse.  Grawitx. 


1)  Weinlechner,  Ovarial -Leistenhernie.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1877,  No.  4G. 

2)  G.  H.  Balleray,  Strangulated  ovarian  hernia.  Operation. 
Recovery.  Amer.Journ.  of  med.  sc.  Oclober  1877. 

I;  Eise  kräftige,  sonst  gesunde  Magd  hatte  seit  1 *, , Jahren  einen  rechtseitigen 
L«sHnbrnch.  gegen  welchen  sic  ein  Bruchband  trug.  Trotzdem  war  derselbe  bereits 
tamal  ausgetreten,  aber  wieder  zurückgebracht.  Als  derselbe  zum  zweiten  Male  vor- 
(«1.  erwies  sich  die  Reposition  als  unmöglich.  Massige  Einklemmungserscheinungen. 
E>  fand  sich  eine  derb  elastische,  drüsige  Geschwulst,  über  welcher  der  PercnssionstoD 
<*’  »ar  und  welche  durch  das  Poui'AKT'sche  Band  in  zwei  Abschnitte  geteilt  wurde. 


kiftach  gab  die  Patientin  an,  dass  sie  zuweilen  wahrend  der  Menses  eine  Vergrösse- 
ag  der  Geschwulst  bemerkt  habe,  sowie,  dass  sie  seit  4 Tagen  die  Periode  habe. 

! »arde  eine  Osarialhernie  diagnosticirt  und  die  Diagnose  durch  die  sofort  Torgenom- 
fcr  H.rniotomie  bestätigt  Das  Ovariutn  wurde  abgetragen,  der  Stiel  unterbunden 
d m der  Wunde  befestigt.  Es  traten  Nachblutungen  auf,  welche  bis  zur  Beendigung 
i Periode  anhielten;  der  Stiel  sticss  sich  brandig  ab.  Trotz  manchen  anderweitigen 
fcxhenfällen  erfolgte  Heilung. 

-)  Einen  ganz  ähnliche . r’all  berichtet  B,  von  einer  37jährigen  Frau.  Nachdem 
ar  n einige  Jahre  lang  wc^on  eines  Leistenbruches  ein  Bruchband  getragen,  entwickelte 
tt  sihrend  der  Menses  wieder  eine  Einklemmung.  Das  bei  der  Operation  rorgefun- 
« OTsrium  wurde  nach  Lösung  der  Adhäsionen  reponirt.  Heilung.  E.  Küsur. 
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F.  Riesel*  Feber  die  Einwirkung  erhöhter  Temperatur 
auf  den  Puls.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1877,  No.  34. 

R.  weist  durch  sphygmographiache  Curven,  welche  er  an  2 Intermittenskrankeu 
(frischen  Fällen  ohne  jede  Complication)  gewonnen  hat.  nach,  dass  die  Dicrotie  des 
Pulses  von  der  Körperwärme  direct  abhängig  sei  und  mit  ihr  parallel  gängc.  Die  er- 
höhte Temperatur  des  Körpers  veranlasst  allein,  unabhängig  von  jeder  Begleiterschei- 
nung des  Fiebers,  einen  ausgesprochenen  Dicrotismus  Derselbe  fehlte  im  zweiten  Falle 
während  des  Froststadiums,  obwohl  die  Temperatur  40*  C.  betrug.  Trotzdem  war  das 
Arterienrohr  über  die  Norm  gespannt  und  liess  ausgeprägte  Elasticitätselevationen  er 
kennen;  unmittelbar  darauf  im  Hitzezustand  trat  bei  40, !l"  C exquisite  Dicrotie  auf. 
Als  etwaigen  Grund  des  Dicrotismus  in  diesen  Fällen  macht  Vf.  auf  die  Möglichkeit 
einer  arteriellen  Gefässerschlaffung  aufmerksam.  Litten. 


E.  Bardenhewer,  Feber  das  Verhalten  des  Pulses  bei  der 
croupÖsen  Pneumonie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1877,  No.  41. 

Gestützt  auf  spli v gm o graphische  Untersuchungen  an  Pneumonikern  kommt  B.  zu 
dem  Resultat,  dass  hier  die  Beschaffenheit  des  Pulses  hauptsächlich  von  dem  Zustande 
der  Körpertemperatur  abhängig  ist.  Der  Zustand  der  Lungen  ist  nur  von  untergeord- 
neter Bedeutung  für  die  Qualität  des  Pulses;  so  war  es  für  letztere  irrelevant,  ob  sie 
ein-  oder  doppelseitig  war.  Bei  leichtem  Verlauf  der  Krankheit  kam  es,  wenn  nur 
geringes  Fieber  bestand,  kaum  zu  vollständig  ausgeprägter  Dicrotie,  obschon  die  Zeichen 
einer  Abnahme  der  Pulsspannung  erkennbar  waren  Aehnlich  verhielt  es  sich,  wem 
gleichzeitig  atheromatßse  Erkrankung  der  Arterien  vorlag.  In  Fällen,  wo  eine  gross* 
Herzschwäche,  hochgradige  Inanition,  Complicationen  und  hohes  Fieber  vorlag,  zeigte 
der  Puls  eine  sehr  bedeutende  Entspannung,  es  kam  zur  Ueberdicrotie  und  Monocroti» 
des  Pulses.  Mit  der  Defervescenz  trat  sofort  stärkere  Spannung  der  Arterien  auf 
Dem  Lebensalter  ist  ein  besonderer  Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  des  Pulses  nick 
zuzuschreiben  Nur  ist  bei  Kindern  während  des  Verlaufs  der  Pneumonie  der  Dicro 
tismus  nicht  so  ausgesprochen,  wie  bei  Erwachsenen.  Litt«» 

j 

Schultz,  Ein  Fall  von  Hemmung  epileptischer  Anfälle  mi 
nahfoipender  Heilung.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1877.  No.  45. 

Ein  früher  gesunder,  1S{[  Jahro  alter  Matrose  erlitt  Monate  lang,  ohne  jede  Bf 
einflussung  durch  die  gebräuchlichen  Medicamente.  einen  epileptischen  Anfall,  welch' 
täglich  um  die  Mittagszeit  eir.trat.  Einem  solchen  Anfalle  ging  regelmässig  eine  Ml 
digkeitsanwandlung  and  Dnickgefiihl  in  der  Magengegend  voraus;  während  des  Schlaf 
erfolgte  dann  der  Anfall,  welchem  nun  mehrstündiger  Schlaf  folgte.  Durch  die  Da 
reichung  eines  gehäuften  Theelöffels  voll  Kochsalz  vor  dem  Anfall  konnte  dersef 
schliesslich  nicht  allein  coupirt  werden,  sondern  cs  trat  bei  einem  eine  Woche  hi 
durch  fortgesesetzten  Gebrauche  jenes  Mittels  (einmal  täglich  um  die  Mittagszeit,  r 
gewöhnlichen  Zeit  des  Anfalls  gereicht)  eine  Heilung  ein,  welche  zur  Zeit  der  Pub 
cation  schon  7 Wochen  ohne  Unterbrechung  anhielt  (Cbl.  1S77,  160).  B<wwh»rt;. 

Einsendungen  für  das  Outralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Seiul 
Berlin  (NW.),  Banhofstr.  7 (&m  Hegelplatz  , und  Profe*t»or  RosenthaL  Erlangen,  oder  (unter  BeisehU 
au  die  Yerlagbhaiidiuitg,  Kerlin  (NW.),  unter  den  Linden  6$,  adreseiren. 

Verlag  von  August  Hlrsehwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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• Halt:  Tschirjbw,  Compensations- Verfahren  für  electrophysiologische  Zwecke 
Onj.-Mitt.). 

Enert:  Rji'co;  Ghevreul,  Optische  Erscheinungen.  — Flint,  Quelle  der 
kwkelkraft.  — Finkler,  Wärmeregulirung.  — Re  hak,  Traumatische  Spinalläh- 
«ag.  — Rinoer  u.  Mikrell.  Wirkung  der  Kalium-  und  Natriumsalze. 

Drr an tsc h itsch , Entwickelung  des  Mittelohrs.  — Colasanti,  Chephalo- 
»huann.  — Cech,  Verhalten  des  Taurins  bei  Vagein.  — he  Sonea  Fontes, 
Aopborncr  Mangel  der  Glieder.  — Gai.ezowski,  Temperatur  des  Auges.  — 
Sisnoss,  Gallenblasenabscess,  mit  einem  Bronchus  zusammenhängend.  — Meyer; 
Biiow.  Behandlung  der  progressiren  Paralyse.  — Gläser,  Halbseitige  Spinalläh- 
muzg  — Internationaler  medioinischer  Congress. 


Bfrichtiguiig:  einer  Notiz  über  Hrn.  Hermann’»  Auflassung 
4«  (ompensafionsverfahrens  für  die  electrophysiologischen 

Zweke. 

Von  Dr.  S.  Tsrhlrjew  aus  St.  Petersburg. 

Ich  bin  neuerdings  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass 
one  Bemerkung  in  meiner  Abhandlung  „Ueber  die  Nerven-  und 
Muskelerregbarkeit“*),  welche  gegen  eine  HuRMANN’sche  Auseinander- 
setzung gerichtet  ist,  möglicherweise  auf  einem  Missverständnisse 
beruht. 

Nachdem  ich  diese  Stelle  bei  Herrn  Hrrmann  jetzt  noch  einmal 
lurchgelesen  habe,  mufste  ich  zu  meinem  Bedauern  gestehen,  dass 
hier  wirklich  ein  gewisses  Missverständnis  meinerseits  vorliegt,  doch 
konnte,  wie  ich  gleich  zeigen  werde,  Herr  Hermann  auf  dieseWeise 
nicht  das  beweisen,  tvas  er  bewiesen  zu  haben  glaubte,  und  insofern 
"ar  meine  oben  erwähnte  Bemerkung  berechtigt. 

Herr  Hermann  wollte  nämlich  zeigen,  dass,  wenn  die  Strom- 
kraft des  Nerven  mit  Hilfe  der  Compensationsmethode  gemessen  wird, 
'lie  möglichen  Widerstandsachwankungen  im  Nerven  von  keinem  Ein- 
flüsse auf  die  zu  messende  Grüfse  sein  können. 

Nun  besteht  der  Grundgedanke  der  du  B<us-RKV.Mi>Nu’schen 
hompensutionsmethode  darin,  dass  der  Nerv  in  solchen  Teil  des 


*)  E.  DU  Bon  - Rf.ymonh’s  Archiv  1877,  S.  492.  Anmerkung. 
XVI  Jahrgang. 
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Stromnetzes  eingeschaltet  wird,  wo  nach  der  Compensation  die 
Stromintensität  gleich  Null  ist.  In  Folge  dessen  kommt  der  Wider- 
stand dieses  Teiles  in  der  Formel,  die  das  Verhältnis  zwischen 
der  electromotorischen  Kraft  der  Maafskette  (E)  und  der  z.u  mes- 
senden Kraft  (y)  ausdrückt,  gar  nicht  vor.  Die  Formel  lautet  be- 
kanntlich : 


wo  ).  den  Widerstand  des  zum  Compensiren  aufgewendeten  Neben- 
schliel'sdrahtes  zwischen  den  Enden  des  Multiplicatorkreises,  C den 
constanten  Widerstand  des  Maafskreises  bedeuten. 

Herr  Hermann  brauchte  also  für  seinen  Zweck  blos  auf  diese 
Formel  zurückzukommen  und  damit  würde  Alles  auf  das  Einfachste 
erledigt  gewesen  sein.  Ich  bin  überzeugt,  dass  Jedem,  der  mit 
diesem  Gegenstand  bekannt  ist,  dieser  selbstverständliche  und  am 
nächsten  liegende  Beweis  gleich  einfallen  würde,  nachdem  er  von 
dem  Zwecke  der  HiiRMANfi’schen  Auseinandersetzung  einmal  unter- 
richtet wäre. 

So  war  es  auch  mit  mir.  Nun  finde  ich  in  einem  Teil  des  von 
Herrn  Hermann  gewählten  Beweises  eine  Formel,  welche  auf  E be- 
zogen, folgendermaafseu  lautet: 

E — e (W  + w) 
w 

wo  E die  electromotorische  Kraft  des  Nerven,  e die  electromoto rische 
Kraft  der  Maafskette,  w und  W die  Widerstände  des  Nerven, 
wie  ich  jetzt  sehe,  bedeuten  sollen. 

Da  diese  Formel,  obschon  sie  so  wesentlich  verschieden  ist  von 
der  vorigen,  dasselbe  beweisen  sollte,  schien  mir  unzweifelhaft,  ent- 
weder dass  sie  falsch  sei,  oder  dass  sie  auf  einem  ganz  anderen 
Compensationsverfahren  beruhe.  Jetzt  sehe  ich,  dass  sie  auch  rich- 
tig sein  und  ihren  Wert  haben  kann,  wenn  man  ihr  nicht  diejenige 
Bedeutung  geben  will,  welche  meiner  Ansicht  nach  ihr  in  der  ganzen 
Auseinandersetzung  zugeschrieben  sein  musste,  d.  h.  wenn  sie  nicht 
unmittelbar  beweisen  soll,  dass  die  Widerstandsveränderungen  im 
Nerven  bei  der  Messung  seiner  Stromkraft  mit  Hilfe  der  m Bois- 
REV!«oM)’schen  Compensationsmethode  von  keinem  Einflüsse  auf  die 
zu  messende  Gröfse  sein  können. 

Herr  Hei.mholtz*)  hat  folgenden  Satz  bewiesen:  „Wenn  ein 
körperlicher  Leiter  mit  constanten  electromotorischen  Kräften  in 
zwei  bestimmten  Punkten  seiner  Oberfläche  mit  beliebigen  linearen 
Leitern  verbunden  wird,  so  kann  man  an  seiner  Stelle  immer  einen 
linearen  Leiter  von  bestimmter  electromotorischer  Kraft  und  be- 
stimmtem Widerstande  substituiren , welcher  in  allen  angelegten 
linearen  Leitern  genau  dieselben  Ströme  erregen  würde,  wie  jener 
körperliche.  “ 

*)  Poogekdorffs  Annalen  Bd.  LXXXIX  1853«  S.  2*22. 
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Danach  können  wir  uns  auch  den  Nerven,  von  welchem  wir 
einen  Strom  ableiten,  für  einen  gegebenen  Moment  ersetzt  denken 
durch  einen  leitenden  Kreis  von  einem  gewissen  Widerstande,  in 
welchem  eine  gewisse  electromotorische  Kraft  tätig  ist. 

VVenn  der  ursprüngliche  körperliche  Leiter  homogen  war  in 
Bezug  auf  electrische  Leistungsfähigkeit,  so  ist  die  Stärke  des  ab- 
geleiteten Stromzweiges  unabhängig  vom  specifischen  Widerstande 
des  Leiters  und  abhängig  nur  von  der  Spannweite  des  Bogens.  Ist 
aber  der  Leiter  nicht  homogen,  wie  das  bei  dem  Nerven  der  Fall 
ist,  dann  gilt  die  Ersetzung  nur  für  den  augenblicklichen  Zustand 
des  Nerven  in  Bezug  auf  seine  electrische  Leitungsfähigkeit. 

Doch  wäre  vielleicht  die  Anwendung  des  Ht-:t.Miioi.Tz’schen  Satzes 
auch  für  den  Fall  der  Widerstandschwankungen  im  Nerven  noch 
zulässig,  wenn  bewiesen  würde,  dass  die  Verteilung  dieser  Wider- 
stände bei  diesen  Schwankungen  dieselbe  bleibt.  Das  letztere  ist  aber 
aus  den  verschiedenen  Gründen  wenigstens  zweifelhaft. 

Daraus  folgt,  dass  auch  in  dem  Falle,  wenn  die  von  Herrn 
Hekvann  angeführte  Formel  mit  dem  beabsichtigten  Beweise  gar 
nichts  zu  tun  gehabt  hätte,  Herr  Hkrmann  meiner  Ansicht  nach  kein 
Recht  gehabt  hätte,  die  Folgerungen  aus  dieser  Formel  ohne  Weiteres 
auf  den  Nerven  anzuwenden. 

Andererseits,  wenn  sogar  die  Anwendung  dieser  Formel  auf 
den  Nerven  berechtigt  wäre,  könnte  die  letztere  nur  zeigen,  dass 
die  durch  Compensation  in  dem  ableitenden  Bogen  gemessene 
Strorakraft  von  den  Widersandsschwankungen  im  Nerven  unabhängig 
ist,  keinesfalls  aber  das,  was  Herr  IIkrmann  damit  zu  beweisen 
daubte. 

Daraus  sieht  man,  dass  ein  Missverständniss  gewissermafsen  be- 
rechtigt war. 

Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  für  das  Verhältniss  zwischen 
den  electromotorischen  Kräften  des  Nerven  und  der  Malskette 
bei  dem  du  Bois-RKYMonn’schen  Compensationsverfahren  eine  Formel 

E 

zu  entwickeln,  welche  die  schon  bekannte  Formel  y = ~ A-  als  einen 

besonderen  Fall  in  sich  schliefst  und  hoffentlich  ähnliche  Missver- 
ständnisse in  Zukunft  unmöglich  machen  wird. 

Man  verwechselt  nämlich  zuweilen  die  electromotorische  Kraft 
des  Nerven  mit  der  sogenannten  Stromkraft  von  E.  nu  Bois-Rkymomi, 
für  welche  letztere  eigentlich  seine  eben  angeführte  Formel  gilt. 

Wenn  man  in  dem  bekannten  Schema  für  die  nu  Bois-Rf.ymosh- 
'che  Compensationsmethode  den  Nerven  durch  eine  electromotorische 
Kraft  ersetzt,  muss  man  wol  daran  denken,  dass  diese  Kraft  nicht 
mit  der  electromotorischen  Kraft  des  Nerven,  sondern  mit  der  Strom- 
kraft identisch  ist,  d.  h.  mit  demjenigen  electrischen  Spannungs- 
unterschieile, der  im  Stande  wäre,  in  dem  Multiplicatorkreise  einen 
Strom  zu  erzeugen,  der  dem  vom  Nerven  abgeleiteten  gleich  ist. 

Wenn  wir  aber  die  electromotorische  Kraft  des  Nerven  selbst 
in  Betracht  ziehen  wollen,  dann  müssen  wir  dieses  Compensations- 
verfahren folgendermafsen  schematisch  darstellen: 
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Nach  den  bekannten  KtarnoFF’sehen 
Sätzen  haben  wir  dann  folgende  Glei- 
chungen : 

E = i5  w3  -f  i4  w4;  e = iw  + i,  w,; 

O — i,  w,  -j-  i2  w,  + i3  ws  -f  i4  w4; 
i*  = G + *s>  * = G * = *i  "f" 

und  für  den  Fall  der  Compensation, 
d.  h.  wenn  die  Stromintensität  im  Multi- 
plicatorkreise gleich  Null  ist:  i,  = 0, 
und  also  auch  is  = 0,  wie  das  aus 
den  zwei  letzteren  Gleichungen  folgt: 


i5  = i4;  i = i, ; i,  w,  + i4  w4  = 0; 
E ■=  i4  (w4  -f  w5);  e ==  i (w  + w,). 


Aus  den  letzteren  drei  Gleichungen,  nach  der  Elimination  von 
i und  i4,  bekommen  wir  folgende  Gleichung: 


_ E w4  (w  -f  w,) 

U w,  (w4  + w#) 

wo  e also  die  electromotorische  Kraft  des  Nerven,  w und  w,  Nerven- 
widerstände bedeuten. 

Man  sieht,  dass  die  auf  solche  Weise  gemessene  Gröfse  der 
electromotorischen  Kraft  des  Nerven  nur  dann  von  den  Wider- 
standsschwankungen in  dem  letzteren  unabhängig  wird,  wenn  das 
vv  -4-  w. 

Verhältniss  - — ■ - dabei  constant  bleibt. 

w. 

Wenn  man  dagegen  den  Ausdruck  für  die  Stromkraft  bildet, 
indem  man  den  ursprünglichen  Nervenkreis  durch  eine  electromoto- 
rische Kraft  y ersetzt,  dann  bekommt  man  folgende  Gleichung: 

E w4 
w,  + ws 

wo  der  Widerstand  des  Nerven  gar  nicht  vorkommt. 

Die  Stromkraft  des  Nerven  ist  also  bei  dieser  Messungsmethode 
ganz  unabhängig  von  den  möglichen  Widerstandsschwankungen  im 
Nerven. 

Aus  diesen  beiden  Gleichungen  ergiebt  sich  folgende  dritte: 


e w, 
w -f-  w, 

Diese  Gleichung  zeigt  uns,  dass  y (Stromkraft)  eine  lineare 
Function  von  e (electromotorische  Kraft  des  Nerven)  ist;  y ist  pro- 

w 

portional  e,  wenn  . 1 — als  constant  zu  betrachten  ist. 

w -f-  w, 
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Jetzt  ist  ganz  klar,  worin  mein  Missverständniss  bestand.  Es 
and  die  beiden  letzten  Gleichungen  (II.  und  III.)  sowol  einander, 
als  der  Formel,  welche  von  Herrn  Hkkmahn  angeführt  wurde,  der 
Form  nach  sehr  ähnlich.  Mein  Fehler  bestand  darin,  dass  ich  den 
Zweck  des  von  Herrn  Hkrmann  beabsichtigten  Beweises  im  Auge 
habend,  seiner  Formel  die  Bedeutung  der  zweiten  Gleichung  bei- 
gemessen habe,  obschon  dieser  Formel  nur  die  Bedeutung  der  dritten 
Gleichung  gegeben  sein  konnte. 

Endlich  möchte  ich  noch  hinzufügen,  dass,  obschon  wir  nicht 

w 

im  Stande  sind,  die  Constanz  des  Bruches  - 1 — theoretisch  zu 

w + w, 

beweisen,  wir  aus  der  Erfahrung  wissen,  dass  die  electrische  Leitungs- 
ähigkeit  des  Nerven  während  gewisser  Zeit  sich  ziemlich  sehr  con- 
.-tant  verhält.  In  Folge  dessen  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  die  beobachteten  plötzlichen  Schwankungen  der  Stromkraft 
ihren  Grund  in  den  entsprechenden  Schwankungen  der  electromoto- 
risclien  Kraft  des  Nerven  haben. 


Emery,  Osservazioni  endottiche  e sperimenti  in  propo- 

Slto.  Movimento  tnedico-chirurgico  1876,  No.  16  S.  A.  8 S.  8°. 

A.  Rieco,  Iniagini  endottiche.  Annali  d’Ottalmologie  Anno  V.  S.  A. 
16  S.  8°. 

E.  Chevrenl,  Sur  un  ph^nomfcne  de  l’insolation  de  I’oeil 
qui  n’a  point  encore  6t6  expliqu6.  Compt.  rend.  1877.  LXXXiv. 

895—900. 

A.  Rieco,  Sopra  un  fenonieno  soggettivo  di  visione.  Atti 
della  H.  Accademia  di  scienze  lettere  ed  arti  in  Modena  1877.  Vol.  XVII. 
S.  A.  7 S.  4 °. 

Des  Morgens  unmittelbar  beim  Erwachen  in  einem  hellen  Zim- 
mer sieht  E.  in  dem  gleichm&fsig  erhellten  Gesichtsfelde  das  Bild 
der  PuBKiNJF.’schen  Aderfigur  so  deutlich,  wie  es  ihm  sonst  mit  kei- 
ner anderen  Methode  zu  erblicken  gelungen  ist.  Das  ganze  Phä- 
nomen ist  jedoch  sehr  flüchtig  und  dauert  kaum  0,4 — 0,6  Secunden; 
dann  werden  die  zuerst  tiefdunklen  Gefäfsschatten  blass  und  immer 
Hasser.  Schliefst  E.  dann  das  Auge  und  öffnet  es  nach  kurzer  Zeit 
wieder,  so  wiederholt  sich  dieselbe  Erscheinung,  nur  etwas  unvoll- 
ständiger und  blasser.  Dieser  Versuch  kann  mit  jedem  Auge  etwa 
10—15  Mal  wiederholt  werden.  Die  Erscheinung  wird  mit  jedem 
Male  weniger  intensiv  nnd  erlischt  endlich  ganz  und  gar.  Seitlich 
vom  Centrum  der  Aderfigur,  in  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes  sieht 
E.  einen  rosafarbenen  Fleck  mit  verschwommenen  Contouren,  die 
Macula  lutea.  Bemerkenswert  ist,  dass  der  gelbe  Fleck  niemals  beim 
ersten  Oeffnen  der  Augen  gleichzeitig  mit  der  Aderfigur  erscheint, 
sondern  gewöhnlich  erst  dann,  wenn  der  Versuch  schon  zu  öfteren 
Malen  wiederholt  ist.  Mitunter  ist  die  Erscheinung  des  gelben 
Fleckes  nur  sehr  schwach  angedeutet  und  in  einzelnen  Fällen  fehlt 
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sie  sogar  gänzlich.  Auch  am  Abendhimmel,  an  welchem  die  ersten 
Sterne  erscheinen  (Hei.miioi.tz)  sieht  E.  leicht  das  Bild  der  Macula 
lutea;  ihr  Centrum  erscheint  ihm  grünlich-gelb  und  ihre  Peripherie 
violet. 

Aul'ser  diesen  subjectiven  Versuchen  giebt  E.  eine  einfache 
Methode  an,  die  Empfindlichkeit  und  Ermüdung  der  peripheren 
Netzhautpartieen  zu  prüfen.  Er  macht  auf  ein  weifses  Papier  einen 
schwarzen  Punkt  und  etwas  entfernt  davon  eine  schwarze  Linie. 
Fi.xirt  er  nun  den  Punkt  mit  einem  Auge,  so  kommt  bald  ein  Moment, 
wo  die  schwarze  Linie  nicht  mehr  gesehen  wird.  Aus  den  nach 
dieser  Methode  angestellten  Versuchen  zieht  E.  folgende  Schlüsse: 
1)  Alle  Bilder,  welche  eine  längere  Zeit  auf  eine  bestimmte  Stelle 
der  Netzhautperipherie  einwirken,  erlöschen  zuletzt  und  werden  nicht 
mehr  empfunden;  2)  die  zum  Auslöschen  dieser  Eindrücke  notwen- 
dige Zeit  ist  an  den  verschiedenen  Stellen  der  Retina  verschieden, 
sehr  kurz  für  die  Peripherie,  sehr  lang  für  das  Centrum  der  Retina. 
Auch  nach  den  einzelnen  Quadranten  des  Sehfeldes  und  der  Retina 
ist  ihre  Dauer  verschieden;  sie  ist  am  längsten  in  unteren  äufseren 
Quadranten  des  Sehfeldes  (im  oberen  inneren  Quadranten  der  Re- 
tina) und  am  kürzesten  im  oberen  inneren  Quadranten  des  Sehfeldes. 
Dieser  Unterschied  mag  damit  Zusammenhängen,  dass  beim  Lesen 
und  Schreiben  die  oberen  und  inneren  Partien  der  Retina  mehr  ge- 
übt werden;  3)  allein  die  Fovea  centralis  ist  zur  Fixation  und  zur 
Analyse  der  Bilder  geeignet,  ob  wegen  ihrer  besonderen  anatomi- 
schen Struetur  oder  ihrer  Uebung  wegen,  will  E.  nicht  entscheiden; 
4)  die  Peripherie  der  Retina  ist  unfähig  zum  Fixiren;  sie  ist  da- 
gegen sehr  empfindlich  für  jegliche  Art  von  Veränderungen,  die  im 
Sehfelde  stattfinden.  Aus  dieser  Eigenthümlichkeit  der  Netzhaut- 
peripherie leitet  E.  das  baldige  Verschwinden  der  PuRKiN.TE’sehen 
Aderfigur  ab,  da  die  Schatten  der  unbeweglichen  Netzhautgefälse 
noch  viel  leichter  in  der  Empfindung  der  Netzhautperipherie  er- 
löschen werden,  wie  dunkle  Linien  auf  hellem  Grunde. 

Die  erste  Abhandlung  R.’s  nimmt  ihren  Ausgang  von  der  Be- 
sprechung der  oben  mitgeteilten  subjectiven  Beobachtungen  von 
Emkry.  Im  Anschlüsse  an  diese  bespricht  R.  dann  der  Reihe  nach 
die  folgenden: 

1)  PnRKjNJK’s  Lichtschattenfigur.  R.  erhält  dieses  schöne  Phä- 
nomen mit  grol’ser  Leichtigkeit  und  Deutlichkeit  auf  folgende  Weise: 
Man  lässt  in  ein  verdunkeltes  Zimmer  ein  horizontales  Bündel  von 
Sonnenstrahlen  einfallen  und  concentrirt  dieses  durch  eine  achro- 
matische Linse  auf  einen  Punkt  der  Oberfläche  einer  schwarzen 
rotirenden  Scheibe,  welche  mit  8 je  1 Mm.  weiten  radiären  Spalten 
versehen  ist;  in  passender  Entfernung  von  letzterer  stellt  man  eine 
weifse  Oberfläche  auf,  an  welcher  man  nun  einen  rasch  flimmernden 
hellen  Kreis  sieht.  Fixirt  man  diesen  eine  genügende  Zeit  mit  un- 
beweglichen Augen  an  seinem  Mittelpunkte,  so  erscheint  die  wunder- 
bare Lichtschattenfigur.  Die  Farbenerscheinung  ist  eine  aul’ser- 
ordentlich  schöne,  strengt  jedoch  das  Auge  im  höchsten  Grade  an. 
Im  Centrum  befindet  sich  eine  rautenförmige,  buntfarbige  Schach- 
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brettfignr,  in  der  die  weniger  brechbaren  Farben  (Rot,  Orange  und 
Gelb)  überwiegen.  An  dem  Umfang  sieht  man  eine  Art  Guillochd 
oder  Sprenkelung,  worin  die  brechbareren  Farben  vorherrschen. 

Aus  dieser  den  Erregbarkeitsverhältnissen  der  Retina  entsprechenden 
Verteilung  der  Farben  schliefst  R.,  dass  es  sich  bei  der  Licht- 
.'ehattenfigur  um  eine  physiologische  Reproduction  der  musivischen 
Schicht  handle. 

2)  Subjective  Wahrnehmung  der  Macula  lutea.  R.  sieht 
de?  Morgens  beim  Erwachen  die  Macula  lutea  nicht,  rosafarben,  wie 
Ehest,  sondern  grünlich. 

3)  Die  Bemerkungen  R.’s  über  die  Aderfigur  und  die  „hel- 
len beweglichen  Punkte“  (Hki.mhoi.tz,  Phys.  Optik,  S.424)  bieten 
nichts  Neues:  in  Bezug  auf  die  letzteren  schliefst  sich  R.  der  Erklä- 

} mag  von  Hbi.mhoi.tz  (Phys.  Optik  S.  837)  an. 

4)  Die  von  Listing  beschriebenen  „Sternfiguren“  sieht  R. 

«ft  ohne  eine  Vorbereitung  oder  Zurflstung,  blos  indem  er  eine 
weifse  oder  farbige  Wand  unbeweglich  betrachtet.  Auch  R.  be- 
trachtet diese  sternförmigen  gelblich  oder  nur  hell  gefärbten  Bilder 
als  Andeutungen  des  strahligen  Baues  der  Linse. 

(Den  Schluss  der  Abhandlung  R.’s  bilden  Bemerkungen  über 
das  Accommodationsphosphen  und  über  verschiedene  -Pro- 
blematische Bilder“,  d.  h.  subjective  Gesichtserscheinungen  von 
anbekannter  Bedeutung. 

Die  Mitteilung  CtiKvnEix’s  geht  aus  von  der  bekannten  histo- 
rischen Anekdote,  dass  wenige  Tage  vor  der  Bartholomäusnacht  der 
Prinz  von  Navarra  (später  Heinrich  IV.),  der  Herzog  von  Gttise 
und  der  Herzog^  von  Alengon  bei  einer  Würfelpartie  Blutflecke 
»uf  den  Würfeln  sahen.  Schon  Voi.tairk  hat  für  diese  Sinnes- 
täuschung eine  natürliche  Erklärung  zu  geben  versucht,  die  aber 
unrichtig  ist.  Die  wahre  Erklärung  des  Phänomens  beruht  nach 
Chevreci,  in  der  durch  die  Insolation  veränderten  Farbenempfindung 

Ides  Auges.  Setzt  man  das  eine  Auge  längere  Zeit  • der  Sonne  aus, 
während  inan  das  andere  schliefst,  so  sieht  nach  einiger  Zeit  das 
besonnte  Auge  schwarze  Gegenstände  in  roter  und  weil'se  in  grüner 
Earbe.  Die  wahren  Farben  werden  erst  dann  wahrgenommen,  wenn 
man  das  unbesonnte  Auge  wieder  öffnet.  Setzt  man  beide  Augen 
eine  Zeit  lang  der  Sonne  aus  und  liest  dann  schwarzen  Druck  auf 
weifsem  Grunde,  so  erscheinen  nicht  selten  die  Lettern  rötlich  auf 
irrünem  Papier.*) 

In  seiner  zweiten  Mitteilung  beschreibt  R.  folgende  Beobachtung: 

Wenn  man  ein  Object  mit  absolut  geradlinigem  Contur  (eine  Messer- 
schneide, ein  Haar  oder  dergl.)  in  der  Distanz  des  deutlichsten 
Sehen*  gegen  einen  weifsen  Grund  (weil'se  Wolken,  von  der  Sonne 

*)  Die  Erkl&rnng  ron  Chf-vreci.  scheint  mir  nicht  ganz  klar  Ich  kenne  das 
Pkfaomen  schon  »eit  langer  Zeit.  Wenn  man  mit  gesenkten  Augenlidern  liest,  wäh- 
mul  die  Sonne  durch  die  Augenlider  hindurch  den  Augenhintergrund  mit  dilVusem 
'otem  Licht  erfüllt,  so  erscheinen  die  Buchstaben  rot,  bei  Bewegungen  des  Auges  aber 
tnin.  letztere*  offenbar  durch  Contrast,  weil  die  bisher  nur  von  rotem  Licht  getroffenen 

^'uUouiellen  j<  tzt  von  weis=ctn  Licht  getroffen  werden.  J.  R. 

b Digitized  by  Google 


216 


Fi.int,  Quelle  der  Muskelkraft. 


beschienenes  Papier)  hält,  so  erscheint  dieser  Contur  nie  absolut 
geradlinig,  sondern  auf  das  Feinste  gezähnt.  Die  Feinheit  dieser 
Zähnelung  bestimmt  R.  annäherungsweise  auf  ein  Zehntel  Millimeter. 
Offenbar  ist  dieses  Phänomen  analog  der  von  Hki.miioltz  (Phys. 
Optik,  S.  217)  an  feinen  Drahtgittern  beobachteten  Schlängelung 
der  einzelnen  geraden  Linien.  Zu  seiner  Erklärung  adoptirt  R.  die 
Ansicht  des  Ref.,  wonach  die  physiologischen  Einheiten  der  Retina 
nicht  durch  die  Zapfen,  sondern  durch  die  sechseckigen  Zellen  des 
Retinalepithels  repräsentirt  werden  (Cbl.  1877,  S.  697). 

Boll  (Kom). 


Austin  Flint,  The  source  of  muscular  power,  as  deduced 
from  observations  npon  the  human  subject  under  con- 
ditions  of  rest  and  of  inuscular  exereise.  Journ.  of  anat.  and 
physiol.  1877,  XII.  S.  91. 

F.  hielt  neue  Versuche  ffir  notwendig,  um  die  Frage  nach  der 
Quelle  der  Muskelkraft  zu  entscheiden.  Die  bekannte  Faulhorn- 
besteigung von  Fick  und  Wisuckncs,  wobei  sich  eine  Verminderung 
der  Hamstoffiiusscheidung  während  des  Zeitraums  der  Tätigkeit 
herausstellte,  erklärt  F.  wegen  der  dabei  stattgehabten  vollständigen 
Entziehung  stickstoffhaltiger  Nahrung  ffir  einen  nicht  unter  normalen 
physiologischen  Verhältnissen  gemachten  Versuch.  Auch  haben  spä- 
tere Forscher  (Lkhmanh,  Pavy)  gezeigt,  dass  die  Harnstoffausschei- 
dung bei  stickstofffreier  Nahrung  sich  in  demselben  Grade  vermin- 
dert, als  bei  vollständiger  Nahrungsentziehupg;  es  erklärt  eich  daher 
die  Harnstoffverminderung  in  den  Versuchen  von  Fick  und  Wislicekcs 
schon  durch  die  stattgehabte  Diät.  Ein  anderer  Mangel  dieses  Ver- 
suches besteht  in  dem  Fehlen  von  Gewichtsbestimmungen.  Um  die 
Frage,  oh  mit  der  Muskeltätigkeit  eine  Steigerung  der  Harnstoff- 
ausscheidung verbunden  sei,  zu  entscheiden,  ist  nach  F.  folgender 
der  einzig  richtige  Weg:  Man  beobachtet  ein  Individuum  während 
aufeinanderfolgenden  Perioden  der  Ruhe  und  der  Tätigkeit;  die  Diät 
ist  von  normaler,  gemischter  Art  und  nach  Qualität  und  Quantität 
dem  Belieben  des  Individuums  überlassen,  aber  es  wird  genau 
beobachtet,  wieviel  stickstoffhaltige  Substanz  täglich  dem  Körper 
zugeführt  wird  und  wieviel  N in  dem  Urin  und  den  Faeces  zur 
Ausscheidung  kommt.  Das  jeweilige  Verhältniss  dieser  beiden  Zah- 
len, also  die  Stickstoffbilanz  des  Körpers,  zusammengenommen  mit 
genauen  Gewichtsbestimmungen  des  Individuums,  kann  dazu  dienen, 
die  gestellte  Frage  zu  entscheiden. 

F.  stellte  im  Jahre  1870  an  dem  Schnellläufer  Weston  eine 
Versuchsreihe  dieser  Art  an,  worüber  er  bisher  nur  kurz  berichtet 
hat.  Das  Individuum  wurde  beobachtet:  1)  während  5 Ruhetagen, 
2)  während  5 Tagen,  in  denen  er  einen  Weg  von  317 *■  2 englische 
Meilen  znrücklegte,  3)  während  der  folgenden  5 Ruhetage.  Die 
Resultate  dieser  Versuchsreihe  sind  durch  die  im  Jahre  1876  in  London 
angestellten  Versuche  von  Pavy  lediglich  bestätigt  worden.  Folgende 
Zahlen  enthalten  die  Hauptsumme  der  Ergebnisse: 
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Mittel  der 
ersten 

5 Ruhetage 
Gran. 

( Mittel  der 
5 Hu  he  tage 
nach 

dem  Laufe.  ! 
Gran. 

Mittel  der 
10  Ruhetage. 

Gran. 

Mittel  der 
Arbeitstage. 

Gran. 

X der  Nahrung 

339,46 

440.98 

390,18 

234,76 

X der  Eicrete  

•->93,93 

339,64 

316,78 

338,01 

Procentiaht  des  N der 
Eicrete  (im  Verhältnis  zu 
X der  Nahrung) 

86,58 

1 

77.03 

81,18 

143.98 

Wie  man  sieht,  erscheint  (las  Verhältnis»  des  ausgeschiedenen 
mm  aufgenoinmenen  N durch  die  Muskelarbeit  fast  auf  das  Doppelte 
erhöht  (dagegen  erscheint  die  absolute  Menge  des  N der  Excrete 
nur  unbedeutend  erhöht,  von  316,78  auf  338,01,  was  die  Resultate 
des  Versuches  von  Fick  und  Wisuckncs  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
verständlich  macht,  Ref.).  Das  Körpergewicht  nahm  während  der 
5 Arbeitstage  um  3,45  Pfd.  ab;  man  kann  annehmen,  dass  diese 
Abnahme  auf  Rechnung  der  Muskelsubstanz  erfolgt  ist.  In  der  Tat, 
wenn  man  die  stattgehabte  Mehrausgabe  des  N in  den  Excreten  als 
Muskelsubstanz  in  Anrechnung  bringt,  kommt  man  zu  der  ziemlich  gut 
stimmenden  Zahl  von  3,037  Pfd. 

Den  von  Pavy  gemachten  Versuch,  die  Arbeit  eines  Schnell- 
läufers in  Fufspfunden  auszudröcken  und  sie  mit  dem  Wärmeäqui- 
valent der  zugeführten  Nahrung  in  Einklang  zu  bringen,  erklärt  F. 
für  völlig  verunglückt.  Während  in  Pavy's  Versuchen  die  beiden 
Summen  leidlich  Qbereinstimmen,  kommt  man  in  den  Versuchen  von 
F.,  unter  Zugrundelegung  derselben  Berechnungsweise,  zu  einem 
solchen  Missverhältnis»,  dass  die  wirklich  geleistete  Arbeit  dasWärme- 
Aequivalent  der  consumirten  Substanz  um  mehr  als  das  Zehnfache 
übertrifft.  Für  eine  solche  Berechnung  (die  man  eine  Kraftbilanz 
nennen  könnte,  Ref.)  fehlen  gegenwärtig  so  gut  wie  alle  Daten: 
Man  kann  die  Leistung  eines  Läufers  nicht  exact  in  Fufspfunden 
ausdrücken,  man  kann  die  Arbeit  des  Herzens  und  der  übrigen 
Organe  nicht  richtig  in  Anschlag  bringen,  man  kennt  endlich  nur 
die  Verbrennungswärme  von  Substanzen  außerhalb  des  Organismus, 
nicht  aber  dasjenige,  was  sie  bei  den  organischen  Prozessen  an  Kraft 
entwickeln. 

Während  aus  dem  Versuche  von  Fick  und  Wisuceküs  der  Schluss 
gezogen  wurde,  dass  der  Muskel  Fette  oder  Kohlehydrate  verbraucht, 
wie  die  Dampfmaschine  Kohlen,  dass  die  Eiweifskörper  des  Muskels 
sich  nur  etwa  in  ähnlicher  Weise  abnutzen,  wie  die  Eisenteile  der 
Maschine,  schliefst  Verf.  aus  seinem  Versuche  im  Gegenteil,  dass 
die  Eiweifskörper  der  organisirten  Muskelsubstanz  selbst  bei  der 
Arbeit  verzehrt  werden,  dass  die  Nahrung  nur  insofern  eine  Quelle 
der  Muskelkraft  ist,  als  sie  zum  Ersatz  des  zerstörten  Materials 
dient.  C.  Sachs  (Berlin). 
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Finkler , Wimneregiilirung. 


D.  Finkler,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Anpassung  der 
Wärmeproduetion  an  den  'Wärmeverlust  bei  Warmblütern 

(Physiol.  Laboratorium  zu  Bonn).  Pfi.öoer’s  Arch.  XV..  603. 

Die  von  Coi.asanti  im  Sommer  mit  Meerschweinchen  angestell- 
ten  Versuche  (Cbl.  1877,  261)  über  das  Verhalten  der  Atemgase  bei 
verschiedenen  Temperaturen  der  Umgebung  wiederholte  F.  im  Win- 
ter mit  denselben  Apparaten,  an  denen  noch  einige  Verbesserungen 
angebracht  waren.  Zunächst  fand  er  die  Mastdarmtemperatur  bei 
Meerschweinchen  zwischen  37,0° — 39,7°,  im  Mittel  38,3°,  während 
Coi.asanti  im  Mittel  37,4°  gefunden  hatte.  F.  glaubt,  dass  C.  in 
zu  geringer  Tiefe  des  Mastdarms  gemessen  und  deswegen  (sowie 
früher  Dksphktz)  zu  niedrige  Temperaturen  gefunden  habe,  da  Meer- 
schweinchen fast  immer  mit  dem  Hinterteile  fest  auf  der  Erde  sitzen, 
dabei  den  Sitz  häufig  wechseln,  also  an  diesem  Teile  immer  viel 
Wärme  verlieren.  F.’s  Tiere  hielten  ihre  normale  hohe  Temperatur 
von  über  38"  mit  allen  Regulalionsmitteln  fest  (wie  C.’s  Tiere  mit 
der  ihrigen  aber  auch  getan  hatten!).  Vor  jedem  Kälteversuch 
wurden  die  Tiere,  wie  in  C.’s  Versuchen,  eine  oder  mehrere  Stunden 
schon  in  einem  Eiskasten  gehalten.  In  diesem  scheint  die  Tempe- 
ratur im  Winter  nicht  leicht  unter  -)-  4°  C.  herabzugehen  und  wird, 
wie  F.  nachträglich  zu  C.’s  Versuchen  angiebt,  im  Sommer  sich 
jedenfalls  noch  höher  stellen.  Jeder  Versuch  dauerte  etwa  1 1 '2  bis 
4 Stunden. 

Es  fand  sich  in  je  10  Versuchen  a)  bei  einer  mittleren  Luft- 
temperatur von  26,21 0 C.  als  Mittel  pro  Kilo  und  Stunde:  Sauer- 
stoff-Aufnahme 1118.5  Ccm.,  Kohlensäure- Abgabe  1856,5  Ccm. 

^ ' — 0,94;  dagegen  b)  bei  einer  mittleren  Lufttemperatur  von 

CO 

3,64°:  O 1856,5,  C02  1554,8,  = 0,83. 

In  einem  Versuche  (6)  bei  einer  Temperatur  von  2,2“  betrug 
die  O-Aufnahme  mehr  als  das  Doppelte  von  der  bei  einer 
Temperatur  von  26,25°  gefundenen.  „In  der  Tat  hat  der  Orga- 
nismus hier  etwas  Uebriges  getan,  indem  er  durch  die  bedeutende 
Steigerung  der  Oxydation  nicht  die  Körpertemperatur  constant  ge- 
halten, sondern  noch  um  0,4 "C.  höher  get lieben  hat,  als  sie  war, 
ehe  das  Tier  dem  Reize  der  niederen  Umgebungstemperatur  aus- 
gesetzt  wurde.“  In  einem  anderen  Versuche  bei  3,66*  der  Um- 
gebung stieg  die  Mastdarmtemperatur  um  0,5°  und  in  den  meisten 
der  Versuche  auch  in  wärmerer  Luft  um  0,3 — 0,6*. 

Wie  in  den  Versuchen  Coi.asanti’s,  war  auch  hier  die  Steigerung 
der  O-Aufnahme  und  CO.,-Abgabe  bei  niederer  Temperatur  äul’serst 
ungleichmäfsig.  Auf  1 " C.  Temperaturabnahme  berechnet,  schwankte 
O von  23,3 — 48,2  und  C02  von  9,7—41,7.  Im  Mittel  war  jene 
32,1,  diese  20,2. 

Die  Vergleichung  mit  C.’s  Versuchen,  wobei  F.  nur  diejenigen 
Versuche  zu  Grunde  legt,  bei  denen  die  Tiere  sich  in  gleichen  Ver- 
dauungsphasen etc.  befanden,  ergiebt  pro  Kilo  und  Stunde: 
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Temp 

0 

CO, 

CO,  :0 

Temp. 

0 

CO,  j 

o 

o 

C.  18,8*  C. 

1110,5 

OC.4,0 

0,87 

7,44» 

1584.7 

1353,4 

0,85 

f 26,21 

1118,5 

1057,4 

0,94 

3,6* 

1874,0 

1567,7 

0,83 

: 


s 

i 
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Bei  F.  findet  sich  also  trotz  einer  um  7,4“  C.  wärmeren  Luft, 
die  gleiche  O-Menge,  wie  bei  F. 

Auch  in  weiteren  7 Versuchen,  in  denen  Meerschweinchen  etwa 
18' (18,42  V ausgesetzt  wurden,  fanden  sich  für  letztere  Temperatur 
höhere  Werte,  als  bei  C.,  nämlich  O 1371,4,  CO,  1183,5,  d.  h. 
23  pCt.  mehr. 

In  veränderten  Mischungsverhältnissen  des  Futters  können  diese 


Verschiedenheiten  nicht  wol  gefunden  werden, 


da 


der  Wert 


C02 

O 


hei  F.  und  C.  (bei  18”)  übereinstimmend  0,86  und  0,87  war,  viel- 
mehr ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Tiere  im  Winter  grössere  Mengen 
annähernd  gleichen  Futters,  wie  im  Sommer  umsetzten  und  dass 
auch  bei  gleicher  Umgebungstemperatur  der  Gaswechsel  (die 
■Wärmeproduction“)  von  Meerschweinchen  im  Winter  um  23  pCt. 
Märker  sei,  als  im  Sommer.  (Auf  den  Einfluss  des  Winters  ohne  Rück- 
sicht  auf  die  Temperatur  hat  Rf.  schon  hingewiesen  (Cbl.  1875,  538) 
und  gezeigt,  dass  der  lebhaftere  Stoffwechsel  durch  stärkeren  Nah- 
rangeumsatz  bedingt  ist,  dabei  hungernden  Hunden  sich  die  Sache 
mders  verhält.) 

In  den  exhalirten  Gasen  fand  F.  Kohlenwasserstoff  noch 
mehrere  Stunden  nach  dem  Fressen  und  zwar  pro  Stunde  und  Kilo 
17—29  Ccm.,  sowie  Wasserstoff  0,7 — 6,3  Ccm.  Senator. 


IE.  Reniak,  Ein  Fall  von  atrophischer  Spinallähmung  durch 
traumatische  halbseitige  Blutung  in  die  Ilalsanschwcllung 
des  Rückenmarks,  lierl.  klin.  Wochenschr.  1877.  No.  44. 

Nach  einem  Fall  aus  ziemlich  bedeutender  Höhe,  bei  dem  der 
Kranke,  ein  27 jähriger  Mann,  mit  dem  Rücken  aufschlug,  war 
Lähmung  der  linksseitigen  Extremitäten  und  Unempfindlichkeit  des 
rechten  Beins  eingetreten.  Urin-  und  Stuhlexcretion  blieben  intakt, 
-benso  die  Potenz,  dagegen  magerte  der  linke  Vorderarm  und  die 
Hand  ab,  und  zwar  waren  die  Muskeln  der  verschiedensten  Nerven- 
gebiete  (Uln.,  Med.,  Rad.;  das  Nähere  s.  im  Original)  betroffen; 
die  atrophischen  und  gelähmten  Muskeln  zeigten  teilweise  fibrilläre 
Zuckungen  und  bei  der  electrischen  Untersuchung  Entartungsreaction. 
AufsenE m bestand  links  eine  Parese  der  oculopupillären  Fasern  des 
Nerv,  sympath.  (kleinere  Pupille  und  Lidspalte),  während  die  vaso- 
motorischen Fasern  intact  waren.  An  der  linken  Unterextremität 
'Wand  noch  eine  mäl’sige  Schwäche  und  Steifigkeit  (Kniephänomen 
Jfi'l  angedeutetes  Fulsphänomen),  rechts  eine  gewisse  Anästhesie  der 
Haut  bei  freier  Muskel-  und  electromusculärer  Sensibilität.  Die 
Snnbilitätsstörung  schnitt  mit  der  Mittellinie  ab  und  reichte  bis  zur 
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Nabclhöhe.  Aus  dem  Angeführten  ersehliefst  Vf.  als  pathologisch- 
anatomische  Grundlage  der  durch  die  Verletzung  herbeigeföhrten 
Krankheit  eine  Blutung  in  eine  umschriebene  Stelle  der  grauen 
Substanz  des  unteren  Abschnittes  der  Cervicalanschwellung  und  zwar 
in  die  linke  Hälfte  derselben.  — Sympathicusgalvanisation  (d.  h. 
Durchströmung  des  Halsmarks,  speciell  der  vorderen  Abschnitte) 
war  von  gutem  Erfolg  bei  der  Behandlung  und  erregte  jedesmal 
eine  Erwärmung  und  Schweißausbruch  an  der  entsprechenden  (lin- 
ken) Hand.  Bernhardt. 

Sydney  Ringer  and  William  Murreil,  1)  Coneerning  the 
action  of  ehloride  of  potassium  on  the  nervous  System 
of  frogs;  2)  The  influence  on  the  afferent  nerves  of  the 
l'rog’s  leg  front  the  loeal  applieation  etc.;  3)  On  the  cf* 
fect  of  the  ehlorides,  hroinides,  and  jodides  of  potassimu 
and  sodinm  011  frogs.  Journ.  of  auat.  and  phys.  1877  XII.  S.  54. 

Vff.  haben  umfassende  Untersuchungen  angestellt  über  die  Wir- 
kung der  Halotdsalze  der  Alkalien  auf  das  Nervensystem  des  Frosches, 
sowohl  bei  örtlicher,  als  allgemeiner  Anwendung.  Eine  Lösung  von 
Chlorkalium  (1  : (j),  welche  mittels  einer  durch  den  Oesophogus 
eingeführten  Röhre  in  <len  Magen  gegossen  wird,  bewirkt  dieselben 
Erscheinungen,  wie  die  Aufhebung  der  Circulation,  nämlich  Lähmung 
der  Sensibilität  und  Reflexnetion  (nach  ca.  5 Min.)  und  allmähliche 
Lähmung  der  freiwilligen  Motilität  (nach  33 — 49  Min.).  Auch 
treten  die  Erscheinungen  in  beiden  Fällen  in  der  nämlichen  zeit- 
lichen Aufeinanderfolge  auf.  Man  wäre  daher  versucht,  zu  schliefsen, 
dass  beide  Wirkungen  ihrem  Wesen  nach  identisch  sind,  weil  be- 
kanntlich Chlorkalium  auch  Herzlähmung  hervorruft.  Dieser  Schlufs 
ist  aber  irrig,  denn  die  Beobachtung  lehrt,  dass  die  Herzlähntung 
später  eintritt,  als  die  Wirkung  auf  das  Nervensystem,  und  dass  die 
letztere  oft  schon  vollständig  ist,  wenn  die  erste  re  noch  wenig  aus- 
gesprochen ist.  Die  lähmende  Wirkung  des  Chlorkalium  entsteht 
daher  nicht  ausschließlich  durch  den  Einfluss,  den  es  auf  die  Herz- 
bewegungen ausöbt. 

DieVerff.  batten  bemerkt,  dass,  wenn  man  ein  Bein  eines  Frosches 
auf  wenige  Minuten  in  die  Chlorkaliumlösung  eintaucht,  zuerst  die 
eingetauchte  Partie  ihre  Sensibilität  völlig  einbüfst;  später  tritt  auch 
Schwächung  der  Motilität  in  dem  betreffenden  Beine  ein;  sodann 
allgemeine  Körperlähmung,  welche  schliefslieh  complet  wird.  Im 
Verlauf  einiger  Stunden  bilden  sich  diese  Erscheinungen  vollständig 
zurück. 

Die  Vff.  teilen  in  ihrer  zweiten  Arbeit  eine  genauere  Analyse 
dieser  localen  Wirkung  mit,  wobei  verschiedene  Salze  zur  verglei- 
chenden Untersuchung  gelangen.  Als  den  wirklich  örtlichen  Effect 
der  Salzlösung  bat  man  nur  die  Sensibilitätsstörung  der  eingetauch- 
ten Partie  aufzufassen,  die  übrigen  Erscheinungen  rühren  von  der 
Resorption  durch  die  Blutgefäße  her.  Es  wurden  vergleichende 
Versuchsreihen  angestellt  mit  den  Chloriden,  Bromiden  und  Jodiden 
des  Kalium,  Natrium  und  Ammonium.  Die  Vff.  ziehen  aus  den- 
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selben  den  Schluss,  dass  alle  diese  Salze  eine  lähmende  Wirkung 
auf  die  Endigungen  der  sensiblen  Nerven  ausüben.  Die  Dauer  die- 
ser Wirkung  (nach  2 Minuten  langem  Eintauchen)  ist  am  gröfsten 
bei  den  Kaliumsalzen,  geringer  bei  den  Salzen  des  Ammonium,  noch 
geringer  bei  denen  des  Natrium  Die  einzelnen  HaloTde  unterschei- 
den sich  nur  in  geringem  Grade  bei  diesen  Versuchen.  Von  den 
Kaliumsalzen,  welche  einen  solchen  Unterschied  noch  am  aus- 
gesprochensten zeigen,  wirkt  am  stärksten  das  Jodid,  nach  diesem 
das  Bromid,  am  wenigsten  das  Chlorid.  — Die  VerfF.  äufsern  die 
Vermutung,  dass  die  lindernde  Wirkung  der  Alkalien  bei  manchen 
schmerzhaften  Affectionen  des  Magens  vielleicht  durch  eine  solche 
locale  Anästhesirung  zu  erklären  sei. 

In  der  dritten  Arbeit  werden  Versuche  über  die  Wirkung  der 
Haloidsalze  der  Kalium  und  Natrium  bei  subcutaner  Injection  mit- 
geteilt. Während  nach  der  Injection  von  Natriumsalzen  nur  ein 
eigentümlicher,  shockartiger,  aber  schnell  vorübergehender  Lähmungs- 
zustand  zu  bemerken  ist,  bewirken  die  Kaliumsalze  Verlust  der 
Sensibilität  und  weiterhin  vollkommne,  zum  Tode  führende  Lähmung. 
Die  VerfF.  bestätigen  die  früheren  Angaben  von  Guttmank,  wonach 
die  Natur  der  mit  dem  Kalium  verbundenen  Säure  für  die  Wirkung 
des  Salzes  gleichgiltig  ist.  Das  Chlorid  wirkt  allerdings  rascher, 
als  das  Bromid  und  dieses  rascher  als  das  Jodid,  aber  dieser  Unter- 
schied erklärt  sich  sehr  einfach  dadurch,  dass  der  Kaliumgehalt 
dieser  Salze  in  derselben  Reihenfolge  abnimmt.  Uebrigens  bemerken 
die  ^ erfF.,  dass  die  Wirkung  dieser  StofFe  beim  Frosche  durchaus 
keinen  Mafsstab  für  die  Beurteilung  ihres  therapeutischen  Wertes 
sbgebe,  denn  bei  der  Epilepsie  erziele  man  nur  mit  Bromkalium 
oder  Bromnatrium  Erfolge,  nicht  aber  mit  anderen  Kaliumsalzen. 

C.  Sachs  (Berlin). 


V.  ürbantsehitsch,  lieber  die  erste  Anlage  des  Mittelohres 
und  des  Trommelfells.  Schknck’s  Mitt.  aus  d.  embjryol.  Inst.  Wien 
1877,  S.  1—21,  2 Taf. 

Im  Gegensatz  zu  der  bisherigen  Ansicht,  dass  das  Mittelohr  aus  dem  ersten 
Kiemenspalt  entstehe  und  dass  das  Trommelfell  der  Versclilussmasse  dieses  Kiemen- 
spaltes entspreche,  behauptet  U , dass  das  Mittelolir  ein  Abschnitt  der  Muudrachcn- 
bucht  sei.  Das  Trommelfell  liegt  anfangs  in  demselben  Niveau,  wie  die  übrige  Haut- 
oberfläche und  entspricht  jenem  Abschnitte,  wo  die  Ausbuchtung  der  Mundhöhle  au 
die  Hautobertläche  stösst.  Von  aussen  nach  innen  sind  die  Schichten  des  embryonalen 
Trommelfells:  das  Süssere  Keimblatt,  die  Drwirbelmasse  des  mittleren  Keimblattos  und 
das  äussere  Keimblatt  als  auskleidendes  Element  des  Mittelohrs.  Der  Süssere  Gehör- 
gang  bildet  anfangs  einen  ringförmigen  Wulst  um  das  Trommelfell.  Die  Ausbildung 
des  äusseren  Gehürganges  ist  auf  beiden  Seiten  nicht  gleich  weit  vorgeschritten  und  in 
manchen  Stadien  ist  die  Entwickelung  an  der  linken  Seite  eine  vorgerücktere,  als  an 
der  rechten.  U.’s  Resultate  stimmen  mit  denen  Moloenhauer’s  (Cbl.  187(>)  nur  darin 
nicht  überein,  dass  Letzterer  das  Mittclohr  aus  dem  Darmohr  (inneres  Keimblatt)  ent- 
stehen lässt,  während  nach  U.  die  Trommelhöhle  mit  der  EusTAcm'schen  Röhre  sich 
»as  einer  Seitenspalte  der  Miind-Nason-Rachenhülile  (äusseres  Keimblatt)  entwickelt. 

Loewe. 
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Cot.ASANTI.  — CECH. 


G.  (’olasanti , 1)  Ricerche  aiialomiche  e fisiologiche  sopra  il 
braccio  dei  (Vfaloporii  (Lavoro  esejuiito  nel  Laboratorio 
di  Anatnmia  i Fisiolotua  comparata  della  R.  Univmitei 
di  Roma  \.  Atti  della  R.  Acc.  deiLincei  Serie  II.  3.  S.-A.  15  S.  4*.  2 Tf. 
2)  Anatomische  und  physiologische  Untersuchungen  über 
den  Arm  der  Cephalopoden  (Aus  dem  Laboratorium  für 
vergleichende  Anatomie  und  Physiologie  in  Rom.  Fünfte 
Mitteilung.  Rek  hkrt’s  und  DU  Bois-Uktwomi’s  Archiv  1876,  S.  480 
bis  800.  Taf.  IX.,  X. 

C.  bat  den  Arm  von  Eledone  moschata  nach  der  Stiu-ixo 'sehen  Methode  in  ein« 
Reihe  successiver  Querschnitte  «erlegt  und  beschreibt  auf  das  Genaueste  die  Anatomie 
der  Armmusculatur  und  der  Saugnäpfe,  sowie  der  der  „nervösen  Axe“,  mit  welchem 
Namen  er  den  peripherischen  ArtnnerTen  der  früheren  Autoren  bezeichnet.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  ergiebt  nämlich,  dass  diese  nervöse  Axe  durchaus  nicht  die 
Structur  eines  peripherischen  Nerven  hat,  sondern  durchweg  ein  nervöses  Central- 
organ mit  Ganglienzellen  aus  weisser  und  grauer  Substanz  darstellt,  welches  mit  dem 
Rückenmark  der  Wirbeltiere  einzelne  höchst  bemerkenswerte  Structuranalogieen  bietet 
(Vgl.  über  diese  das  0>ig  ) 

Unter  diesen  Umständen  kann  es  daher  nicht  weiter  wunderbar  erscheinen,  wenn 
ein  durch  einen  Schnitt  abgetrennter  lebender  Cephalopodenarm  fortfährt,  Bewegungen 
ausznführen  und  auf  Reize  zu  reagiren,  ganz  in  derselben  Weise,  wie  wenn  er  noch 
mit  dem  Körper  in  Verbindung  wäre,  und  sich  Alles  in  Allem  ebenso  zweckmässig 
benimmt,  wie  ein  enthaupteter  Frosch  oder  ein  abgeschnittener  Aalschwanz.  Auch 
wird  die  Tatsache  verständlich,  wie  ein  solcher  Arm  sich  loslösen  und  mit  einer 
Patror.taschc  voll  Samen  versehen  als  „Hectocotylus“  selbständig  auf  die  Frei  gehen 
kann.  Die  mit  der  nervösen  Axe  angesteliten  physiologischen  Reizversuche  bieten  gleich- 
falls auch  sehr  merkwürdige  Analogiecn  mit  der  Reizung  der  vorderen  Riickenraarki- 
stränge. 

Den  Schluss  der  Abhandlung  bilden  Bemerkungen  über  den  Mechanismus  der 
Saugniipfe,  welcher  völlig  unabhängig  vom  Nervensystem  in  Action  treten  kann,  eben« 
wie  die  Bewegungen  des  Ureter  (Esükuiasn)  und  der  Arterien  (Cohnheim)  unabhängig 
vom  Nervensystem  erfolgen.  Bott  (Kom). 

(.'.  O.  Cech,  Ueber  das  Verhalten  des  Taurins  im  Organis- 
mus der  Vögel.  Bcr.  d.  deutsch,  ehern.  Ges.  1877,  S.  1461. 

Nach  Fütterung  von  Taurin  (1  —2  Grm.  p.  d.)  bei  Hühnern  fand  sich  Schwefel- 
säure in  vermehrter  Menge  in  den  Ausscheidungen  neben  beträchtlichen  Mengen  un- 
veränderten Taurins.  Uramidoisäthionsäure  konnte  nicht  gefunden  werden,  ebensowenig 
uutcrschwefligsaure  Salze,  welche  bei  Kaninchen  nach  Fütterung  mit  Taurin  im  Harn 
auftreten.  Indessen  ist  die  Bildung  derselben  nicht  ausgeschlossen,  da  den  Hübnern 
eingegebenc  unterschweflig-saure  Salze  selbst  zu  schwefelsauren  oxydirt  werden.  — Es 
fragte  sich  nun,  was  aus  dem  Kohlenstoff  und  Stickstoff  des  resorbirten  Taurins  ge- 
worden sei.  Es  lag  nahe,  an  den  Uebergang  der  C-  und  N-lialtigen  Gruppe  in  Harn- 
stoff zu  denken,  dieser  konnte  jedoch  nur  in  sehr  geringfügiger  Menge  gefunden  werden. 
Dieser  Befund  führte  naturgemäss  zu  der  Frage,  ob  denn  der  den  Hühnern  ein- 
gegebene Harnstoff  den  Körper  unverändert  passire.  Es  zeigte  sich  bald,  dass  dieses 
nicht  der  Fall  ist.  Nach  Fütterung  mit  Harnstoff  lassen  sich  nur  sehr  geringfügige 
Mengen  von  Harnstoff  in  den  Excremcnten  nachweisen.  während  derselbe,  den  Eicre- 
menten  zugesetzt,  zum  grössten  Theil  wiedererhalten  wird. 


Digitized  by  Google 


riE  SoSZA  FojiTES.  — Galkzowski.  — SlMMONS. 


223 


Nachdem  Ksikrif.m  nachgewiesen  hat,  dass  Leucin  und  Gltcocoll  bei  Hühnern  in 
Harnsäure  übergehen,  lässt  sich  dasselbe  auch  vom  Harnstoff  verniutlien.  Von  der 
Verfolgung  dieser  Frage  wurde  Abstand  genommen,  da  sie  gleichzeitig  von  anderer 
S?ite  in  Angriff  genommen  ist.  Die  Untersuchungen  sind  im  Laboratorium  des  Ref. 
«Seefahrt.  E.  Salkowski. 


J.  R de  Sonza  Fontes,  Ein  lebender  Knabe  mit  angebor 
neni  Mangel  der  Glieder.  Vijuhow’s  Archiv  LXXI.  s.  107. 


In  St.  Sebastian  (Brasilien)  wurde  am  15.  Juni  1872  von  einer  ganz  gesunden 
Frau  eiu  Knabe  geboren,  welche  keine  seiner  Extremitäten  in  einem  Zustande  auch 
tmr  annähernder  Ausbildung  besass.  Kopf  und  Rumpf  des  zur  Zeit  der  Untersuchung 
»jährigen  Kindes  zeigte  keine  Abweichungen.  Rechts  war  keine  Andeutung  weder 
Armes  noch  eines  Beines.  Der  Rumpf  endete  unten  abgerundet,  wie  nach  einer 
T?rkrilten  Oberschenkelexarticulation,  nur  dass  hier  statt  einer  Narbe  eine  eingezogene 
ptgoeatirto  Stelle  zu  sehen  war,  einer  weiblichen  Brustwarze  nicht  unähnlich.  Links 
«ticuiirt  ein  kurzer  Armstumpf  in  einer  Cavitas  glenoides,  in  welchem  ein  einziger 
liwhen  durchzufühlen  ist.  An  der  linken  Seite  der  Beckengegend  findet  man  eben* 
einen  kleinen  Anhang  an  Stelle  der  linken  Unterextremit&t.  Seine  unregelmässige 
Geaalt  täuscht  einen  kleinen  Unterschenkel  vor,  an  welchen  sich  ein  sehr  kleiner  Fuss 
tucfclksst,  der  mit  der  grossen  Zehe  endigt,  sehr  schmal  ist  und  das  Aussehen  einer 
fm*  mit  der  Planta  pedis  hat,  ohne  dass  indess  die  Haut  die  entsprechende  Farbe 
Dicke  hat.  Verf.  hält  die  beiden  Knochensäulen,  welche  in  diesem  Stumpfe  mit 
löucder  articulirend  gefunden  werden,  für  ein  rudimentäres  Femur  und  ein  sich  daran 
torci  ansetzendes  Os  metatarsi  hallucis. 

Betreffs  der  Aetiologie  waren  keine  Anhaltspunkte,  weder  Erblichkeit  noch  Gra- 
' ri&ätastö rangen  zu  eruiren  gewesen,  Verf.  spricht  sich  gegen  die  Annahme  intraute* 
nstT  Abschnürungen  und  für  ein  Vitium  primae  formationis  aus.  (irawitr.. 


Galezowski,  Sur  Ia  thermometrie  en  Ophthalmologie.  Gaz. 
keixL  1877,  No.  40. 

G.  bestimmte  die  Temperatur  des  Auges  vermittels  eines  zwischen  die  Lider  ge- 
> :vi»«n  und  dort  festgehaltenen  (wie  lange?  Kef ) kleinen  Thermometers  und  fand, 
bei  Entzündungen  die  Temperatur  sich  um  0,S  bis  1 Grad  erhöht,  bei  gewesenen 
Entzündungen  der  Iris,  der  Choroidea  und  der  Cornea  der  Körpertemperatur  gleich 
wri  oder  unter  dieselbe  hinabsiokt.  Schwankungen  der  Temperatur  sind  bedingt  durch 
^gerungen  des  entzündlichen  Verlaufes  oder  durch  Besserungen  des  Zustandes. 

Mictu-l. 


D B.  Simmons,  An  extraordinary  case  of  biliary  abseess, 
rommunicating  with  the  right  bronchus.  Amer.  Journ.  of 
| med.  Sciences.  CXLVI1I.  S.  463. 

Vor  2 Jahren  litt  ein  24  jähriger  Mann  nach  seiner  Angabe  an  einer  kleinen 
; «isitrzhaften  Geschwulst  im  rechten  Hypochondrium,  welche  nach  anssen  aufbrach 
tmd  ungefähr  2 Unzen  dunkler  Flüssigkeit  entleerte.  Die  äussere  Oeffnung  schloss  sich 
»«er.  Vor  6 Monaten  zeigte  sich  in  derselben  Gegend  von  Neuem  eine  stärker 
vbameude,  weniger  umschriebene  Anschwellung;  undeutliche  Fluctuation  mit  dem 
Wühl,  als  wenn  Luft  einstromte,  sowio  ein  mit  der  Respiration  synchron isches  blasen- 
k Geräusch  wurden  constatirt.  Dagegen  ergab  die  Untersuchung  der  [Brustorgane 
***«  einer  geringen  Verschiebung  des  Herzens  nach  links  und  etwas  undeutlichen 
H-uVrnen  nichts  abnormes.  Der  bei  der  Aufnahme  schon  sehr  herabgekommene  Kranke 
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starb  nacli  2 Tagrn.  — Die  Section  ergab  einen  mit  der  Gallenblase  Comm nnicirende 
Leboraliscoss,  der  durch  das  Diaphragma  hindurch  mit  dem  hinteren  Mediaxtioum 
Verbindung  stand,  welches  fast  vollständig  mit  denselben  in  dem  Abscesse  rurgefaadeoi 
Massen  gefüllt  war.  I’ericardiuni  verdickt  und  dem  Herten  adhärent.  Eine  sehr  kbii 
Oeffnung  im  Bronchus  vermittelte  die  Conimunication  der  Luft  mit  dem  Ahsces«.  |), 
kein  fiitider  Atem  oder  eine  solche  Espectoration  vorhanden  war,  war  augenscheinli 
durch  den  geringen  Umfang  der  Bronchialötl'nung  bedingt.  I,.  Roimtiui. 

Ludwig  Meyer,  Die  Behandlung  der  allgemeinen  pr 
gressiven  Paralyse.  Beil.  klin.  Wochenschr.  1877,  Nu.  21. 
Rabow,  Su  traitement  de  la  paralysie  generale  progressiv 

Bull,  de  la  soc.  med.  de  la  Suis.se  rom.  1857. 

M.  empfiehlt  die  früher  übliche  energische  Einreibung  von  B rech  Weinsteine 
nach  einem  von  ihm  betonten  Modus  als  hervorragend  wirksam  bei  Paralytikern  t 
verbindet  damit  Jodkali  innerlich  Yron  15  so  behandelten  Fällen  hat  er  bei  8 Heil« 
gesehen,  nur  bei  einem  trat  ein  Ilecidiv  auf. 

Er  betont  als  Voraussetzung  die  frische  Erkrankung  und  das  Anfangsstadii 
doch  sind  unter  den  angeführten  geheilten  Fällen  mehrere  mit  schon  sehr  vorgescb 
tenen  Symptomen.  Die  Heilung  war  binnen  ?> — 5 Monaten  vollständig. 

R.  zeigt  an  einem  der  von  M.  bezeichnten  Fälle  die  Wirksamkeit  derlei 
Methode.  Sudi. 

Gläser,  Hemiplegia  spinalis  sinistra.  Herl.  klin. Wochenschr.  18 
No.  45. 

Bei  einer  schon  einige  Wochen  an  Durchfällen  leidenden  54jährigen  Frau  steJ 
sich  unter  Schwindelerschcinungen  und  vorübergehenden  Störungen  des  Schveiro?»} 
plötzlich  Schmerzen  in  der  gesaminton  linkon  Körperhälfte  ein  und  zugleich  eine  I 
mung  und  Anschwellung  der  linksseitigen  Extremitäten  Auch  der  Kopf  konnte  n 
nach  links  gedreht  werden.  Psyche,  Sprache,  Sinnesorgane  (auch  die  Pupillen)  bl« 
intact.  Die  gesammte  linke  Körperhälfte  war  tagelang  höher  temperirt,  als  die  n 
gelähmte  rechte,  dabei  schwitzte  sie  und  ebenso  die  linke  Gesichtshälfte  stärker,  al« 
entsprechenden  rechts  gelegenen  Teile.  Die  gesammte  linke  Seite  war  sehr  empfindS 
auf  der  rechten  Körperhälfte  bestand  keine  eigentliche  Anästhesie,  sondern  nur 
Vergrößerung  der  Tastkreise.  Nach  etwa  vierwöchentlicher  Krankheitsdauer  hat?« 
der  Zustand  erheblich  gebessert,  ohne  dass  eine  besondere  Behandlung  eingeleitet 
den  wäre.  Verf.  fordert  daher  zur  Vorsicht  in  der  Beurteilung  der  Erfolge  therx 
tischer  Massnahmen  auf.  — Die  Muskelerregbarkeit  für  den  electrischen  Strom 
an  den  unteren  Extremitäten  sehr  herabgesetzt,  an  den  oberen  eher  erhöht.  Nl 
Angaben  fehlen.  Die  ITeberschrift  besagt  die  Meinung  des  Vf. ’s  über  den  anatomia 
Sitz  der  Läsion,  obgleich  er  ihn,  wol  mit  Recht,  dunkel  nennt.  Beruiun 

Der  internationale  med.  Conyrexs  findet  vom  8. — 15.  September  1879  nicht  /> i 

Einsendungen  für  das  Central  blatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Sea 

Berlin  (NW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplatz),  und  Professor  Rosenthal,  Erlangen,  oder  (unter  Bebel 
an  die  Verlagfchandlung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  68,  adressiren. 

Verlag  von  August  HirscUwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhalt:  T izzom,  Degeneration  durchschnittener  Nerren  (Orig.-Mitt.).  — Baum- 
saiiss,  Tuberkel-  und  Eiesenzelleu  (Orig.-Mitt.). 

Gasser,  Primitivstreif.  — Bernstein,  Ermüdung  und  Erholung  der  Nerven. 
- Fis»,  Glycogen-  und  Zuckerbildung  in  der  Leber.  — Locke,  Percussion  der 
Kaochcn.  — v.  Langenuekk,  Fremdkörper  im  Oesophagus.  — Eisenlohr;  Frän- 
ni;  Pili;  Webnich,  PerniciOse  Anämie.  — Zunker,  Neurosen  des  Herzens.  — 
BciCl«,  Höhlenbildung  im  Kückenmark. 

Jaeer,  Verhalten  der  Benzoösäure  bei  Vögeln  — Gowers,  Wasserscheu.  — 
Basse,  Incision  bei  Repositionsbiudernissen  au  Gelenken.  — Bsowicz,  Tätowirte 
Hirnhaut.  — Lebert,  Phthise  in  Folge  von  Traumen.  — Si-arks,  Multiple 
Merose  bei  einem  Kinde.  — Weil,  Syphilitische  Infection  bei  der  Geburt.  — Fas- 
•tSDEB,  Verletzung  und  Schutz  des  Dammes. 


Zur  Pathologie  des  Nervengewebes. 

Vorläufige  Mitteilung  ron  Dr.  Guido  Tlzionl  (aus  dem  Laboratorium  des  Prof. 
Bizzozkiio  in  Turin). 


Int  Gegensätze  zu  den  neulich  von  Prof. ’Ranvier  veröffentlich- 
en Ergebnissen  (Letjons  sur  l’histologie  du  Systeme  nerveux)  und 
mit  Hilfe  eines  exacteren  Präparationsverfahrens,  das  in  der  Auf- 
lösung des  Myelins  der  Markscheide  durch  Chloroform  besteht,  wo- 
durch der  Inhalt  der  Siiiwtxii’schen  Scheide  deutlich  sichtbar  wird, 
vermochte  ich  folgende  Tatsachen  festzustellen: 

1)  An  normalen  und  an  solchen  Nervenfasern,  die  ganz  vor 
Kurzem  der  Durchschneidung  oder  anderweitigen  künstlichen  Reizen 
unterworfen  worden  waren,  findet  man  in  der  Markscheide  ein  feines 
Hom-Reticulum,  welches  dem  Myelin  zur  Stütze  dient  und  welches 
mittelst  eines  anderen  Präparationsverfahrens  bereits  von  Prof.  Kühne 
lachgewiesen  worden  ist. 

'2)  Nach  der  Durchschneidung  eines  Nerven  fällt  sowol  dessen 
centraler  Stumpf  als  der  peripherische  einer  Entartung  der  Mark- 
scheide und  des  Äxencylinders  anheim;  nur  verlaufen  diese  degene- 
citiven  Processe  im  peripherischen  Stumpfe  rascher,  vollständiger 
»ud  erstrecken  sich  bis  zu  den  letzten  Nervenverzweigungen  in  den 
Muskeln. 

3)  Diese  Entartung  der  Markscheide  und  des  Äxencylinders 
Wginnt  immer  an  den  RANviKit’schen  Ringen  nnd  schreitet  von  dort 
Hegen  die  Mitte  des  interannulären  Raumes,  wo  der  Kern  liegt,  fort. 
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Tizzoni,  Degeneration  durchschnittener  Nerven. 


4)  Die  Veränderungen  der  Markscheide  bestehen  zunächst  in 
dem  Auftreten  grofser,  länglicher  und  regelmäfsiger,  unter  einander 
etwas  entfernter  Tropfen,  welche  den  Schmiiit  - L ant  er,  mann  'scheu 
Portionen  der  Markscheide  entsprechen.  Später  zerfallen  diese  Tropfen 
zu  kleinen  Tröpfchen,  die  durch  ihre  Anhäufung  zu  varicösen  oder 
ampullären  Erweiterungen  der  Faser  Veranlassung  geben. 

5)  Als  Hauptfactor  bei  der  Zerstörung  der  Markscheide 
fungirt  das  Eindringen  wandernder  Zellen  in  das  Innere 
der  Nervenfaser.  Diese  Zellen  nehmen  in  ihr  Protoplasma  die 
Myelinkugeln  auf,  die  sie  umbilden  und  zerstören.  Allem  Anschein 
nach  verlassen  sie  sodann  zum  Teil,  mit  ihrer  Beute  beladen,  die 
Nervenfaser,  während  ein  anderer  Teil  innerhalb  derselben  zerstört 
wird. 

(i)  Die  Einwanderung  dieser  Zellen  erfolgt  nicht  blos  von  dev 
Schnittfläche  des  Nerven  aus,  sondern  wahrscheinlich  auch  per 
dinpedesin  und  vielleicht  auch  noch  durch  Oeffnungen  der 
SeiiwANx’schen  Scheide;  denn  man  beobachtet  sie  auch  bei  Ligaturen 
und  bei  der  Einspritzung  reizender  Flüssigkeiten  in  den  Nerven 
hinein,  ohne  Eröffnung  der  Soaw Absehen  Scheide;  auch  kann  man 
sie  auf  bestimmten,  durch  gesunde  Markscheide  geschiedenen  Strecken 
hervorrufen. 

7)  Wo  diese  Einwanderung  stattfindet,  da  beobachtet  man 
aufser  der  Zerstörung  des  Myelins  auch  noch  die  des  IIorn-Reticuluuu 
der  Markscheide. 

8)  Die  Entartung  des  Axencylinders  besteht  in  vielfacher  Zer- 
stückelung desselben,  welcher  jedesmal  eine  Verdünnung  an  den 
Stellen,  wo  später  die  Continuitätstrennung  zu  Stande  kommt,  vor- 
angeht. Viel  seltener  beobachtet  man  körnige  Entartung  undVacuolen- 
bildung  im  Axencylinder. 

9)  Einige  aus  derQuerspaltung  des  Axencylinders  hervorgegangene 
kleine  Stückchen  können  von  den  ins  Innere  der  Nervenfaser  ein- 
gewanderten Zellen  aufgenommen  und  zerstört  werden. 

10)  Nach  der  Zerstörung  der  Markscheide  und  des  Axencylinders 
erscheint  die  Nervenfaser  geschrumpft,  wegen  Hypertrophie  des 
Endoneuriums,  das  mit  seinen  Längsfasern  an  die  ScHWANit’sche 
Scheide  stufst,  während  innerhalb  letzterer  zahlreiche,  zu  einer  oder 
vielen  Reihen  angeordnete,  längliche  Kerne  beobachtet  werden. 

11)  Bei  Durchschneidungen  und  anderen  künstlichen  Reizen 
der  Nerven  konnte  ich,  wie  Ranvikr,  einer  äufserst  regen  Wucherung 
der  Kerne  der  Nervenfaser,  nebst  Vermehrung  des  sie  umgebenden 
Protoplasmas,  beiwohnen;  ferner  sah  ich,  dass  die  Wucherung,  aufser 
auf  gewöhnlichem  Wege,  auch  noch  häufig  in  der  Weise  zu  Stande 
kommt,  dass  der  Kern  durch  quere  Teilungslinien  in  2,  8 oder  mehr 
Stücke  zerfällt. 

Die  anderweitigen  Untersuchungen,  die  ich  über  die  Entartung 
der  blassen  Nervenfasern  und  über  die  künstlichen  Gewebsstörungen 
der  Nervencentra  angestellt,  sollen  in  meiner  ausführlichen  Arbeit 
über  Pathologie  des  Nervengewebes  mitgeteilt  werden. 
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Zur  Tuberculosenfrage. 

T«  Dr.  med.  P.  Baumgarttn , Docent  und  Prosector  a.  d.  Universität  Königsberg  i.  Pr. 

Nachdem  V irchow  den  „miliaren  Tuberkel“  für  da?  specifische 
Product  der  Tuberculose  erklärt  hatte,  wobei  er  das  specifiaebe 
Moment  weniger  in  der  histologischen  Structur  der  Neubildung,  als 
in  dem  Gesamtverhalten  derselben,  in  ihrer  ganzen  Geschichte 
findet,  machte  sich  späterhin,  namentlich  durch  die  Untersuchungen 
ton  Lwm.tNS,  E.  Watoer  und  Schüppei,  die  Anschauung  geltend, 
dw  der  echte  Tuberkel  durch  einen  ganz  bestimmten,  eigenartigen 

(Bau  vor  allen  anderen,  in  Knötchenform  auftretenden,  Neoplasien 
lusgezeichnet  sei,  — dass  er  auch  durch  die  Form  und  Anordnung 
der  ihn  constituirenden  Elemente  Specifität  besitze.  Die  Folge  davon 
nr,  dass  man  erstens  alle  Knötchen,  welche  die  Structur  des  „re- 
twiiirten“,  des  „Riesenzellen  “-Tuberkels  zeigten,  für  echte  Tuberkel 
erklärte,  und  zweitens,  dass  man  fragliche  Knötchen,  welche  nicht 
d*  genannte,  specifische  histologische  Bild  darboten,  als  echte  Tu- 
trrkel  nicht  anerkannte.  Die  praktisch  wichtigsten  Consequenzen 
Aefer  Auffassung  waren  einerseits  die  Lehre  von  der  sog.  localen 
Tuherculose  (F rieiu.ändkr  - Köster),  andererseits  der  Protest  Fried- 
üsuf.r’s  gegen  die  Beweiskraft  der  Resultate  der  Tuberkelimpfung. 
FnnniAsoER  leugnet  bekanntlich  die  Identität  des  Impftuberkels  mit 
dem  wahren,  menschlichen  Tuberkel,  weil  jener  nicht  den  Bau  des 
Eie«enzellentuberkels  aufweist. 

Wenn  nun  bisher  in  der  Tat  der  bestimmte  Nachweis,  dass 
dem  in  Rede  stehenden  Gebilde  völlig  Entsprechendes  auf 

IHperinientellem  Wege  hervorzubringen  sei,  fehlte,  so  glaube  ich 
tajte  diesen  Nachweis  bringen  zu  können. 

Bereits  mitgeteilt*)  habe  ich,  dass  sich  um  Gefttfsliguturknotcn 
bnim  constant  ein  an  Riesen-  und  epithelioiden  Zellen  reiches  Grn- 
Daiationsgewebe  ausbildet  und  zwar  liegen  die  Riesenzellen  durch- 
nicht  nur  — wie  man  schon  seit  Langem  weifs  — direct  um 
Ae  Fremdkörper**)  (die  Fibrillen  und  Fibrillenbfindel  des  Seiden- 

IMens),  sondern,  wie  ich  nochmals  hervorhebe,  im  ganzen  Rayon 
der  durch  die  Fremdkörper  unterhaltenen  granulirenden  Entzün- 
dung: tuberkolartige  Knötchen  konnte  ich  jedoch  in  der  diffusen 
Wucherung  nicht  wahrnehmen. 

^ erpflanzt  man  aber  Fremdkörper  von  mehr  mikrospischen  Di- 
mensionen in  disseminirter  Verteilung  in  das  Unterhautgewebe  (auch 
Wi  Jeder  das  Experiment  gelegentlich  machen,  indem  sich  bei  den 
’mchiedenen  Operationen  Schnitzel  von  Kaninchenhaaren,  Batun- 
vollenfäserchen,  diverse  Schmutzpartikel  allenthalben  in  das  Gewebe 
«nbohrenj,  ?o  bilden  sich  — wie  bekannt  — um  dieselben  Ricsen- 
tdlen. 

* Ceniralblatt  f.  med.  Wissensch.  187G,  No.  45,  Organisation  des  Thrombus, 

1*77,  S.  Gl— 63. 

**)  Auch  der  neueste  Autor  über  den  Gegenstand,  Giovanni  Weiss,  Vibchow's  Arch. 
58,  S.  GS,  giebt  an.  dass  sich  die  Riesenzellen  nur  in  unmittelbarer  Nähe  der  oin- 
j P&taen  Fremdkörper  linden. 

15« 
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Der  Behauptung  gegenüber,  dass  dieselben  nur  solche  Formen 
darstellen,  wie  man  sie  im  Knochenmark,  in  Riesenzellensarcomen 
u.  s.  w.  antrifft*),  und  dass  diese,  als  nicht  identisch  mit  den  .Tu- 
berkelriesenzellen“, von  der  Discussion  auszuschliefsen  seien,  muss 
ich  nach  wiederholten,  ganz  sicheren  Beobachtungen  die  Anwesenheil 
echter  sog.  Tuberkelriesenzellen  um  unsere  Fremdkörper  con- 
statiren:  dieselbe  typische  Randstellung  der  Kerne,  dasselbe  eigen- 
tümliche, gleichmäfsig  dunkel  gekörnte  Protoplasma!  Die  typische 
Riesenzelle,  mit  dem  Fremdkörper  im  Leibe,  liegt  nun  entwedei 
isolirt  im  Gewebe,  oder  aber  sie  ist  umstellt  von  einem  runden  odei 
ovalen  Haufen  epithelioider  und  lyipphoider  zeitiger  Elemente,  ersten 
immer  dichter  und  reichlicher  in  der  Nähe  der  vielkernigen  Proto- 
plasmamasse;  oft  durchsetzt  auch  ein  Reticulum  das  Knötchen;  Ge- 
fäfse  sind  selbst  an  guten  Injectionspräparaten  nicht  darin  zu  entdecken 
Das  umliegende  Gewebe,  wenig  verändert  oder  etwas  stärker  zellis 
infiltrirt,  erscheint  entweder  einfach  auseinandergedrängt  oder  umgib 
mit  einer  Art  narbiger  Kapsel  den  wuchernden  Haufen. 

Ich  habe  Durchschnitte  durch  derartige  Knötchen  mit  solcher 
durch  zweifellose  Miliartuberkel  immer  und  immer  wieder  bei  der 
gleichen  starken  Vergröfserungen  verglichen,  und  bin  nicht  in 
Stande,  selbst  an  feinsten  Schnittpräparaten,  einen  irgendwie  nennens- 
werten Unterschied  herauszufinden.  Sie  sind  also  in  ihren  histolo- 
gischen Elementen  und  in  der  Anordnung  derselben  identisch  mil 
den  bei  der  Tuberculose  gefundenen  Riesenzellentuberkeln,  unter- 
scheiden sich  aber  von  letzteren,  wie  mich  eine  fortgesetzte  Beob- 
achtung gelehrt  hat,  wesentlich  dadurch,  dass  sie  weder  verkäsen 
noch  Neigung  zur  Dissemination  zeigen.  Der  .Riesenzellentuberkel' 
also  als  solcher  — eine,  aus  verschiedenen  Ursachen  entstehende 
eigentümliche  anatomische  Formation  — ist  nicht  ein  filr  die  Tu- 
berculose speciiisches  anatomisches  Substrat,  sondern  erhält  seine  Be- 
deutung für  dieselbe  und  seine  Bestimmung  als  tuberculöses  Product 
erst  durch  seine  weitere  Lebensgeschichte. 

Königsberg  i.  Pr.,  9.  März  1878. 


Gastier,  Ueber  den  Primitivstreif  bei  Vogel -Embryonen 

Marburger  Sitzungsbericht  1877,  2G.  October. 

Messungen  an  den  unzerlegten  Keimscheiben  des  Huhnes  lehren 
eine  Längenzunahme  des  Primitivstreifens  bis  zu  ca.  2 Mm.  Im  Pri- 
mitivstreif  hängen  Ectoderm,  Mesoderm  und  Entoderm  zusammen, 
von  ihm  aus  wächst  das  Mesoderm  nach  allen  Seiten ; die  unter  dem 
Medullarrohr  liegenden  Elemente  des  letzteren  wandeln  sich  zum 
vordem  Teil  der  Chorda  um.  Der  Zusammenhang  von  Entoderm 
und  Mesoderm  erstreckt  sich  über  den  Bereich  des  Primitivstreifens 
hinaus.  Die  Primitivrinne  liegt  über  dem  Primitivstreifen;  nur  das 
vordere,  meist  etwas  verdickte  Ende  des  letzteren  pflegt  etwas  seil- 


*)  Auch  Wehs  (1.  c.)  scheint,  nach  seinen  zahlreichen  Abbildungen  zu  schliessen. 
nur  derartige  Elemente  gesehen  zu  haben. 
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Uri  unter  dem  einen  Rande  der  Rinne  zu  liegen.  Während  der 
Embryo  sich  ausschliefslich  nach  vom  vor  dem  Primitivstreif  ent- 
wickelt, also  auf  Kosten  der  sich  vergröfsernden  Area  pellueida 
wichst,  dehnt  er  sich  von  dem  Auftreten  der  Urwirbel  an  auch  nach 
rückwärts  in  den  Bereich  des  Primitivstreifens  aus.  Es  umfassen 
die  Medullarwülste  bogenförmig  den  vorderen  Teil  des  Primitiv- 
,-treifens  und  laufen  nach  einer  bestimmten  Stelle  desselben  zusam- 
men: dadurch  zerlegen  sie  denselben  in  einen  gröfseren  vorderen 
und  kleineren  hinteren  Abschnitt,  zugleich  ist  durch  die  Stelle,  wo 
die  nach  rückwärts  convergirenden  Medullarwülste  mit  der  Primitiv- 
rinne Zusammentreffen,  zeitweise  das  Körperende  bezeichnet. 

Von  dem  vorderen,  knopfförmigen,  meist  etwas  seitlich  gelegenen 
Ende  des  Primitivstreifens  aus  nach  vorn  isoliren  sich  Ectoderm, 
Mesoderm  und  Entodenn,  in  ihm  beginnt  nach  rückwärts  die  Ver- 
schmelzung der  drei  Blätter.  Durch  die  von  vorn  nach  hinten  fort- 
schreitende Differenzirung  dieses  verdickten  Vorderendes  des  Primitiv- 
•treifens  nimmt  dieser  an  Länge  von  vorn  her  ab  und  entsprechend 
verlängert  sich  der  Körper  des  Embryos  nach  hinten.  Durch  die 
Differenzirung  gehen  aus  dem  Primitivstreifen  hervor  der  Boden  des 
Medullarrohrs,  die  Chorda,  der  Seitenteil  des  Mesoderms,  der  Stamm- 
zone und  des  Eetoderms.  So  weicht  allmählich  das  verdickte  Vorder- 
enile  zurück  bis  zu  der  Stelle,.,  wo  einstweilen  die  convergirenden 
Medullarwülste  das  hintere  Körperende  bezeichneten.  Der  entspre- 
chende vordere  Teil  der  Primitivrinne  wird  von  der  Medullarrinne 
eingeschlossen,  bleibt  noch  einige  Zeit  auf  dem  Boden  derselben 
achtbar  und  verschwindet  wahrscheinlich  nach  hinten  als  eine  kleine 
Höhlung  in  der  (gleich  zu  erwähnenden)  Schwanzanschwellung.  Ist 
durch  die  beschriebene  Differenzirung  das  Vorderende  des  Primitiv- 
streifens da  angelangt,  wo  die  Medullarwülste  an  der  Primitivrinne 
Zusammentreffen,  so  kann  die  jetzt  stärker  vorspringende  Verdickung 
des  Streifens  Endwulst  oder  Schwanzanschwellung  genannt  werden. 
Der  hintere  Teil  des  Primitivstreifens,  welcher  von  den  Medullar- 
wülften  nicht  umschlossen  wurde,  verkürzt  sich  nun  ebenfalls  durch 
ie  von  vom  nach  hinten  fortschreitende  Differenzirung  dieser  An- 
schwellung, ausserdem  von  hinten  nach  vorn.  Auf  der  Schwanz- 
Anschwellung  fand  G.,  dass  das  hintere  Ende  der  Medullarrinne, 
welche  nach  vorn  breiter  und  tiefer  war,  hier  nach  hinten  sich  stark 
verschmälert  und  als  seichte  Furche  auf  der  Höhe  der  Anschwel- 
lung aufhört.  Inmitten  dieser  findet  sich  Anfangs  eine  kleine  Höh- 
lung, wol  der  Rest  des  verschwundenen  vorderen  Teils  der  Primitiv- 
rinne. Da  wo  auf  der  Höhe  des  Endwulstes  die  Medullarrinne  ver- 
«reicht,  beginnt  nicht  sofort  der  hintere  Teil  der  'Primitivrinne, 
sondern  es  pflegt  dieselbe  erst  mit  dem  Abfall  der  Anschwellung 
zum  hinteren  Teil  des  Primitivstreifens  wieder  deutlich  zu  werden. 
Während  der  vor  dem  Primitivstreifen  angelegte  Teil  des  Medullar- 
fobrs  aus  dem  Ectoderm  durch  Erhebung  der  Medullarwülste  ent- 
steht,  bildet  sich  der  folgende  Teil  bis  zu  der  Stelle,  wo  die  Wülste 
® der  Mitte  des  Primitivstreifens  Zusammenkäufen,  so  dass  die 
^citenwände  des  Rohrs  von  den  Mcdullnrwülsten  des  Eetoderms, 
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der  Boden  durch  Isolimng  aus  dem  eingeschlossenen  Teile  des 
Primitivstreifens  hervorgeht  und  das  hintere  Ende  des  Medullarrohrs 
wächst  so  weiter,  dass  es  sich  in  dem  noch  nicht  differenzinen  Ge- 
webe der  Schwanzanschwellung  zunächst  als  solide  Zellmasse  ah- 
grenzt,  in  die  alsdann  eine  allseitig  umschlossene  Höhlung  als  Fort- 
setzung der  Medullarrinne  sich  hineinerstreckt.  Es  ist  demnach  das 
hinterste  Ende  des  Medullarrohrs  zu  keiner  Zeit  eine  Rinne,  ist 
nicht  nach  oben  offen.  Der  Teil  der  Chorda  dorsalis,  welcher  vor 
dem  Primitivstreifen  aus  dem  Mesoderm  hervorgeht,  ist  nie  in  di- 
rectem  Zusammenhang  mit  dem  darüber  liegenden  Medullarrohr; 
der  Teil,  welcher  zur  Differenzirung  des  vorderen  Teils  des  Priraitiv- 
streifens  aus  diesem  hervorgeht,  bildet  anfangs  eine  Masse  mit  dem 
Boden  des  Centrainervenrohrs,  während  er  sich  schon  seitlich  vom 
Mesoderm  wol  abgrenzt  und  der  letzte  Teil  derselben,  welcher  rieh 
auf  der  Schwanzanschwellung  entwickelt,  entsteht  durch  allmähliche 
Differenzirung  der  unteren  Zellen  derselben,  gerade  wie  tlie  oberen 
Zellen  sich  zum  Centrainervenrohr  urawandeln,  und  hat  beim  Huhn 
auf  eine  kleine  Strecke  ein  Lumen  (wol  der  in  der  Schwant- 
anschwellung  verschwendende  Teil  des  vorderen  Abschnittes  der 
Primitivrinne).  Im  Flächenbild  der  Keimscheibe  sieht  man  den 
letzten  Rest  des  sich  verkürzenden  hinteren  Teils  der  Primitivstreifen 
und  der  Rinne  an  dem  Schwranzende  des  Embryokörpers  verschwin- 
den, da  wo  Amnion-  und  Allnntoisfalte  sich  bilden.  Weiterhin 
entzieht  sich  der  Rest  des  Primitivstreifens  der  Betrachtung  in 
der  Flächenansicht  in  Folge  der  Krümmung  des  hinteren  Körper- 
endes.  — Auf  Durchschnitten  erkennt  man  den  Primitivstreifen  noch 
an  der  Stelle  des  Cloakenhöckers  und  vor  demselben.  An  dies« 
Stelle  findet  sich  also  noch  ein  Zusammenhang  von  Ectoderm 
Mesoderm  und  Entoderm,  oder  indirect  von  Ectoderm  und  Entodenr 
und  erfolgt  hier  die  Afterbildung.  Neben  der  Lösung  des  Centrai- 
nervenrohrs und  der  Chorda  aus  dem  Primitivstreifen  geht  die  des 
Entoderms  her;  erfolgt  nur  teilweise  etwas  früher  in  dem  hintcrei 
Abschnitt  desselben. 

Gänse -Embryonen  haben  die  Eigentümlichkeit,  dass  sich  u 
der  unteren  Seite  der  Schwanzanschwellung  eine  Furche  im  Ecto- 
derm,  von  vorn  nach  hinten  laufend,  zeigt;  ferner  ist  hier  die  he 
den  Hühner -Embryonen  beschriebene  Höhle  in  dem  unteren  Teil 
der  Schwanzanschwellung,  aus  dem  die  Chorda  entsteht,  geöffne 
und  führt  inmitten  der  Schwanzanschwellung  zu  einer  gewissen  Zei 
zu  einer  Vereinigung  mit  dem  Centrainervenrohr  nach  aufwärts,  de 
Furche  des  Entoderms  nach  abwärts,  so  dass  bei  Gänse-Embryonei 
von  ungefähr  17 — 20  Urwirbeln  an  einer  bestimmten  Stelle  de 
Schwanzanschwellung  eine  offene  Comniunication  des  Centralnerven 
rohrs  mit  dem  Lumen  der  Chorda  und  dem  Ectoderm  besteht,  als 
das  Entoderm  sich  direct  fortsetzt  in  das  Ectoderm  des  Central 
nervenrohrs.  Loewe. 
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J.  Bernstein,  Ueber  die  Ermüdung  und  Erholung  der 
Xerven.  PklOuer’s  Arcli.  XV.  S.  289. 

Um  zu  entscheiden,  ob  bei  dauernder  Erregung  eines  Nerven 
dieser  selbst  oder  der  zugehörige  Muskel  früher  ermüdet,  werden 
die  Hüftnerven  zweier  Nervmuskelpräparate  über  ein  Electrodenpaar 
gebrückt,  das  mit  der  sec.  Rolle  eines  Inductoriums  in  Verbindung 
steht.  Zu  gleicher  Zeit  wird  einem  der  beiden  Nerven  unterhalb  jenes 
Electrodenpaares  ein  constanter  Strom  in  auf-  oder  absteigender 
Richtung  zugeffihrt.  Wenn  nun  beide  Nerven  tetanisirt  werden,  so 
geraten  die  Muskeln  des  ersten  Präparates  in  Tetanns,  die  des  zwei- 
ten, durch  den  gleichzeitig  der  constante  Strom  dielst,  bleiben  un- 
bewegt. Wenn  nun  jener  Muskel  ermüdet  seine  Tätigkeit  aufgiebt, 
m wird  der  constante  Strom  geöffnet  und  jetzt  gerät  auch  der  zweite 
Muskel  in  Tetanus.  Der  Verf.  schliefst  hieraus,  dass  der  Muskel 
viel  schneller  ermüdet,  als  der  Nerv. 

Um  die  Ermüdungserscheinungen  am  Nerven  selbst  zur  Beob- 
ichtuug  zu  bringen,  sowie  den  Vorgang  der  Erholung  verfolgen  zu 
können,  wurde  am  lebenden  Tiere  experimentirt,  an  dem  der  Nerv 
,un  Oberschenkel  blol'sgelegt  war.  Die  Ermüdung  des  Nerven  wurde 
dadurch  erreicht,  dass  man  ihn  an  einer  Stelle,  etwa  in  der  Mitte 
des  Oberschenkels  mit  abwechselnd  gerichteten  Inductionsströmen 
reizt.  Wenn  die  Muskelzuckung  fast  aufgehört  und  die  Reizung 
beendet  ist,  erhält  man  durch  Reizung  einer  tieferen  Stelle  wieder 
■ine  beträchtliche  Mtiskelzuckung.  Bringt  man  die  Electroden  aber 
unter  den  Plexus,  so  erhält  man  gar  keine  oder  nur  sehr  schwache 
Zuckungen  und  indem  man  die  Reizung  hier  von  Zeit  zu  Zeit  wieder- 
holt, kann  man  vielfach  auch  die  Wiederherstellung  der  Leitung 
beobachten.  Unter  dem  Einflüsse  der  verschiedenartigen  Reize, 
nämlich  der  electrischen,  mechanischen,  chemischen  und  thermischen 
Reize  stellt  sich  die  Erholung  nach  starker  Ermüdung  in  einer  Kurve 
dar  (ihre  Abscesse  stellt  die  Zeit  in  Minuten,  die  Ordinaten  die 
Hubhöhen  des  Muskels  auf  Reizung  am  Plexus  dar),  die  sich  nach 
unten  convex  langsam  von  der  Abscisse  erhebt,  ziemlich  schnell 
»teiler  werdend  emporsteigt  und  indem  sie  durch  einen  Wendepunkt 
cehend  nach  unten  concav  wird,  sich  immer  langsamer  ansteigend 
asymptotisch  einem  Maximum  anschliefst  (der  Verf.  macht  den  Vor- 
behalt, die  Wirkung  der  electrischen  Reizung  als  eine  Form  der 
Ermüdung  zu  betrachten,  die  als  eine  Herabsetzung  der  Leitungs- 
Ühigkeit  zur  Beobachtung  kommt).  Die  Prüfung  der  sensiblen 
Nerven  in  derselben  Richtung  führt  zu  dem  gleichen  Resultate.  Die 
«gehängten  theoretischen  Betrachtungen  sind  im  Original  nach- 
zusehen. .1.  Steiner. 


B.  Finn,  Experimentelle  Beiträge  zur  Glygocen-  und 
Zuckcrbildung  in  der  Leber.  Wiirzburg.  phys.-med.  Verhdlg.  N.F. 
XI.  S.  92. 

I.  Die  Fütterungsversuche  mit  verschiedenen  Kohlehydraten 
Wal  Glycerin  an  Kaninchen  bestätigen  im  Allgemeinen  die  Angaben 
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früherer  Autoren.  Hervorzuheben  wäre  das  scheinbare  negative 
Ergebniss  mit  Inulin,  während  der  daraus  dargestellte  Fruchtzucker 
eine  starke  Glycogen- Anhäufung  bewirkt.  Das  Resultat  erklärt  sieb 
dadurch,  dass  das  Inulin  längere  Zeit  braucht,  um  im  Darmcanal 
des  Kaninchens  in  den  resorbirbaren  Fruchtzucker  überzugehen. 

II.  Die  Fütterung  mit  Fibrin  hatte  bei  Kaninchen  ein  negatives 
Resultat,  doch  ergab  sieb,  dass  dasselbe  im  Magen  nicht  verdaut 
wird.  Nach  Fütterung  mit  Hühnereiweifs,  durch  Fällung  mit  Al- 
kohol gereinigt,  wurde  bis  0,392  Glycogen  beobachtet.  Sehr  an- 
sehnliche Mengen  Glycogen  ergaben  sich  bei  Hunden  nach  Fütterung 
mit  Fibrin:  8,571  Grat.  11,842 — 12,23  — und  bei  Katzen:  1,684 
bis  1,923  Grm.  (vgl.  v.  Mkkino,  Cbl.  1877,  S.  359). 

III.  Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  bei  verschiedenen 
Fütterungsarten  erhaltenen  Glycogene  identigeh  seien,  bestimmte  Vf. 
zunächst  die  spec.  Drehung  derselben  mittelst  des  Soi.ku.-  V rntzkk- 
schen  Apparates.  Dieselbe  wurde  gefunden  für  das  Glycogen  ans 
Traubenzucker  173°,  aus  Levulose  168°,  aus  Glycerin  160°,  aus 
Eiweil’s  163°.  Die  Zahlen  weichen  nicht  mehr  von  einander  ab, 
als  die  derselben  Glycogene  unter  sieb.  — Bei  dem  Kochen  des 
Glycogens  mit  Salzsäure  wurde  bei  Weitem  nicht  die  theoretisch  er- 
forderte Menge  Zucker  erhalten  (Schuld  der  Methode?  Ref.).  Bei 
14stündiger  Digestion  mit  Speichel  lieferten  die  3 untersuchten  Gly- 
cogensorten  44,4 — 48, 4 pCt. Zucker;  verhielten  sich  also  gleich.  Durch 
78stündige  Digestion  konnten  indessen  74,4  pCt.  der  theoretisch  er- 
forderten Menge  erhalten  werden.  (Diese  Beobachtung  ist  sehr 
wichtig  gegenüber  den  neuerlichen  Mitteilungen  von  Skeokn  und 
Kkatschmkr  und  von  O.  Nasse.  Ref.)  Höchstwahrscheinlich  sind 
demnach  alle  Glycogene  identisch. 

Weit  leichter  als  durch  Säure  und  durch  Speichelferment  ge- 
schieht die  Ueberführung  des  Glycogens  in  Zucker  durch  das  Fer- 
ment der  Leber  selbst,  wie  aus  folgendem  Versuche  hervorgellt. 
Vf.  bestimmte  in  einem  Teil  einer  670  Grm.  schweren  Hundeleber 
den  Gehalt  an  Glycogen  und  Zucker.  Auf  die  ganze  Leber  be- 
rechnet, ergab  sich  3,02  Zucker  und  7,65  Glycogen.  Nach  3 Tagen 
zeigten  90  Grm.  des  Restes  einen  Zuckergehalt,  der,  auf  die  ganze 
Leber  berechnet,  11,32  Grm.  betrug.  Aus  dem  früheren  Glycogen- 
Zuckergehalt  würden  sich  ergeben  11,52  Grm.,  die  Uebereinstim- 
rnung  ist  also  eine  sehr  nahe.  Nach  5 Tagen  hatte  der  Zucker- 
gehalt schon  etwas  abgenommen.  — Bezüglich  des  normalen  Ge- 
haltes der  Leber  an  Zucker  schliefst  sich  Verf.  den  Angaben  CI. 
BiiRNAitri’s  an.  E.  Salkowski. 


Lücke,  Ueber  Percussion  der  Knochen,  v.  Lakoenbkck’s Arck. 
XXI.  S.  838. 

In  weiterer  Ausführung  der  schon  (Cbl.  1877,  S.  46)  referirten 
Mitteilungen  lehrt  L.  die  Percussion  der  Knochen  verwerten:  1)  um 
ihre  Schmerzhaftigkeit  zu  bestimmen.  Die  Percussion  kann 
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me  starke  und  schwache  sein,  je  nachdem  wir  wissen  wollen,  oh 
rin  mehr  oberflächlich  oder  tiefer  gelegener  Knochen  empfindlich 
sei.  Eine  oberflächliche  Erkrankung  findet  sich,  wenn  die  schwache 
Percussion  bereits  grölsere  Schmerzhaftigkeit  hervorruft  und  wenn 
die  Empfindlichkeit  im  Verhältnis  zunimmt,  in  welchem  man  stärker 
percutirt,  Wenn  der  Schmerz  nur  bei  starker  Percussion  gespürt 
wird,  so  sitzt  der  Erkrankungsherd  tiefer  im  Knochen,  oder  aber 
in  einem  benachbarten,  der  mit  dem  oberflächlichen  in  Contact 
steht;  *2)  um  Schalldifferenzen  in  der  Knochensubstanz  zu 
ermitteln.  Normaliter  hat  die  Diaphyse  einen  tieferen  und  etwas 
dumpferen  Schall  als  die  Epiphyse.  In  pathologischen  Verhältnissen 

I findet  man  den  gedämften  Schall  überall  da,  wo  eine  Infiltration 
des  Knochenmarks  stattgefunden  hat;  vielleicht  schon  bei  starker 
Hyperämie  des  Marks,  sicher  bei  Ostitis,  Osteomyelitis,  Abscedirung 
und  dies  gleicherweise  in  der  Epiphyse  und  Diaphyse.  Dämpfung 
icigt  sich  weiter  überall  da,  wo  die  Knochensubstanz  als  solche, 
'»sonders  auf  Kosten  des  Markraumes  zugenommen  hat. 

Demnach  läfst  sich  Dämpfung  nachweisen:  bei  alten  geheilten 
Fracturen,  so  lange  als  der  Markraum  noch  nicht  seine  physiolo- 
gische Weite  erlangte,  bei  Hyperostosen,  Exostosen,  selbst  bei  Kno- 
rhennarben.  Die  eigentlich  entzündlichen  Processe  können  aus  der 
Schalldifferenz  zusammen  mit  der  Schmerzhaftigkeit  auch  in  Bezug 
auf  ihre  Localisation  ziemlich  genau  ermittelt  werden. 

Der  kurze  Knochenschall  scheint  da  zu  Stande  zu  kommen, 
»o  sich  Granulationen  in  einem  Gelenke  gegen  den  Knochen  an- 
; dringen,  ferner  da,  wo  eine  äufserst  compacte  Knochensubstanz  vor- 
handen ist. 

Von  Wichtigkeit  ist  noch  der  hohle  Schall,  der  meist  zugleich 
twas  hoch  und  tympanitisch  erscheint  Er  kommt  wesentlich  der 
Osteoporose  zu  und  steht  im  Verhältnis  zu  ihrer  Hochgradigkeit. 

Das  Verfahren  ist  gewöhnlich  nur  auf  Knochen  anwendbar, 
'reiche  hinreichend  oberflächlich  liegen  oder  bei  denen  die  bedecken- 
den Muskelschichten  ziemlich  dünn  sind.  Als  Controle  empfiehlt  sich 
jedesmal  die  Percussion  der  entsprechenden  gesunden  Seite. 

Koch. 


B.  v.  Langenbeck,  Heber  Fremdkörper  im  Oesophagus  und 
über  Oesophagotomie.  Berl.  klin.  NVochenschr.  1877,  Ko.  51,  52. 

Die  Fremdkörper  bleiben  am  häufigsten  an  3 bestimmten  Stellen 
der  Speiseröhre  stecken,  im  Schlundkopfe,  an  der  Uebergangsstelle 
des  Schlundkopfes  in  die  Speiseröhre,  d.  h.  in  der  Höhe  des  Ring- 
knorpels und  dicht  oberhalb  der  Cardia.  Die  erste  Gruppe  wird 
man  am  besten  mit  den  Fingern,  im  Notfall  mit  Zangen  oder  hebel- 
'ctigen  Instrumenten  zu  entfernen  suchen.  In  der  Höhe  des  Ring- 
knorpels stecken  gebliebene  voluminöse  Fremdkörper  bilden  am  Halse 
«ne  Hervorragung  und  können,  falls  sie  weich  sind,  von  aufsen  her 
*»  weit  zerdrückt  werden,  bis  sie  nach  abwärts  gleiten.  Findet  sich 
wer  keine  Hervorragung,  so  muss  der  Sitz  ermittelt  werden  und 
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geschieht  das  am  besten  mit  einer  Fischbeinsonde,  welche  unten  eine 
Kugel  trägt,  während  das  vielgebrauchte  Schwammstäbchen  ein  sehr 
schlechtes  Instrument  ist.  Nur  absolut  unschädliche  Körper  dürfen 
in  den  Magen  gestosfen,  alle  anderen  müssen  ausgezogen  werden, 
wofür  der  v.  OitÄKKSchc  Mfinzenfänger  ein  äufserst  geeignetes  In- 
strument darstellt;  doch  kann  es  gelegentlich  Vorkommen,  dass  der- 
selbe sich  so  am  Fremdkörper  verhakt,  dass  weder  beide  zusammen, 
noch  das  Instrument  allein  ausgezogen  werden  kann.  — Fremdkörper 
im  Halsteil  des  Oesophagus,  welche  ihrer  Beschaffenheit  wegen  nicht 
in  den  Magen  gelangen  dürfen,  aber  auch  nicht  ausgezogen  werden 
können,  erfordern  die  Oesophagotomie,  welche  bis  zum  Jahre  1872 
nur  ‘26  Mal  gemacht  wrorden,  obwol  sie  wol  häufiger  indieirt  ge- 
wesen ist.  Vf.  hat  in  den  Jahren  1874  und  1877  die  Operation 
zweimal  nusgeführt,  beide  Male  mit  glücklichem  Erfolge.  In  dem 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Knochenstück  im  Halsteile  der 
Speiseröhre,  welches  mit  der  Sonde  deutlich  gefühlt,  aber  nicht  aus- 
gezogen werden  konnte.  Nach  der  Eröffnung  war  der  Körper  ver- 
schwunden, wahrscheinlich  nach  Aufhören  des  Krampfes  in  den 
Magen  geglitten.  In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
künstliches  Gebiss,  welches  dicht  unterhalb  des  Ringknorpels  stecken 
geblieben  war.  Die  Extraction  war  auch  nach  der  Eröffnung  der 
Speiseröhre  noch  sehr  schwierig.  E.  Küster. 


1)  C.  Eiscnlohr,  Blut  und  Knochenmark  bei  progressiver 
pernieiüser  Anaemie  und  bei  Magen  -Careinom.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  XX.  S.  495. 

2)  E.  Fraenkel,  lieber  eine  bisher  nicht  beschriebene  Ver- 
änderung der  Augenmuskeln  bei  prog.  pern.  Anaemie. 

Ebendas.  S.  507. 

3)  C.  Pilz,  Ein  eigentümlicher  Fall  von  prog.  pern.  Anaemie. 

Ebendas.  XXI.  S.  118. 

4)  A.  Wernich,  Feber  die  Beziehungen  zwischen  sog.  pern. 
Anaemie  und  Beriberikrankheit.  Ebendas,  s.  108. 

1.  Ein  39jähriger  Jollenführer  hatte  auf  früheren  Reisen  schwere 
und  langdauernde  Intermittenten  durchgemacht,  danach  seit  mehre- 
ren Jahren  an  Durchfällen  gelitten  und  seit  2 Monaten  unter  Er- 
blassen und  Abmngerung  seine  Kräfte  verloren.  Er  bot  die  be- 
kannten Erscheinungen  progr.  pern.  Anämie  dar.  Unter  dem  Her- 
zen neben  dem  systolischen  auch  noch  diastolisches  Geräusch.  Unter 
zunehmendem  Kräfteverfall  trat  nach  einem  Monat  der  Tod  ein. 
Das  während  des  Lebens  untersuchte  Blut  war  sehr  hellrot,  ent- 
hielt neben  normal  geformten  roten  Blutköqrerchen  noch  solche  von 
halber  Gröfse  mit  tiefer  centraler  Depression  und  solche  von  1 , 
Durchmesser  und  rund.  Weifse  Blutkörperchen  nicht  vermehrt. 
Bei  einer  späteren  Untersuchung  waren  fast  alle  roten  Blutkörper- 
chen kleiner,  als  normal.  Häufig  bemerkte  man  an  ihnen  Fortsätze, 
iu  einzelnen  fanden  sich  kleine  runde,  gefärbte  Körner.  Bei  einer, 
wenige  Tage  vor  dem  Tode  unternommenen  Untersuchung  hatte  die 
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Mehrzahl  der  gefärbten  Elemente  die  eigentümlichsten  Formen  an- 
genommen: in  leine  Spitzen  ausgezogen,  flaschenfömiig  etc.  Neben 
den  bekannten  anatomischen  Veränderungen  fand  man  bei  der  Sec- 
(ion  das  Knochenmark  des  Femur  von  roter  Farbe  und  weicher 
Consistenz  und  neben  epithelioiden,  lymphoiden  Zellen,  roten,  ge- 
deihen und  runden  Blutkörperchen,  blutkörperchenhaltige  Zellen, 
eine  grofse  Menge  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  enthaltend. 
Im  Blute  waren  kernhaltige  Blutkörperchen  niemals  beobachtet 
worden. 

Bei  einer  43jährigen  Frau  mit  Carcinoma  ventriculi  fand  E. 
ähnliche  Veränderungen  sowol  im  Blut,  als  auch  im  Knochenmark 
vor.  Die  Veränderungen  im  Blute  waren  hier  von  vornherein  mehr 
ausgesprochen.  Die  meisten  roten  Blutkörperchen  um  1 2 — V«  verklei- 
nert, mit  tiefer,  kleinerer  Depression  und  beträchtlichen  Dicken- 
durchmesser,  auch  mit  Fortsätzen.  Die  Fortsätze  meist  lang,  ranken- 
fönnig.  Weifse  Blutkörperchen  vermehrt.  Das  Mark  des  Femur 
graurot  verfärbt  und  wiederum  reich  an  kernhaltigen  Zellen.  Vf. 
weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  ein  Teil  der  Erscheinungen  bei 
der  progr.  pern.  Anämie  ausschliesslich  der  Anämie  zukommt,  ohne 
Rücksicht  auf  die  besondere  Natur  des  Leidens. 

2.  F.  fand  in  dem  von  E.  beschriebenen  Falle  die  Augen- 
muskeln von  lehmfarbenem  Aussehen,  wodurch  sie  von  den  unver- 
änderten und  frisch  roten  Extremitätenmuskeln  erheblich  abstachen. 
Bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigte  eine  grofse  Zahl  der  Pri- 
mitivbündel  im  Innern  und  zwischen  sich  Pigment,  offenbar  hervor- 
gegangen aus  zerfallenen  Blutkörperchen.  Zudem  war  die  Muskel- 
substanz teils  feinkörnig  trübe  und  mit  Fetttröpfchen  erfüllt,  teils 
wachsig  entartet.  Im  Opticusstamm  fand  man  innerhalb  des  Neu- 
rilemmaa  eine  kleine  Hämorrhagie. 

3.  Die  Beobachtung  P.’s  ist  folgende:  Eine  52jährige  Frau, 
in  schlechten  Verhältnissen,  Sorgen  und  Aufregungen  lebend,  war 
seit  mehreren  Monaten  unwohl  und  hatte  besonders  an  Durchfällen 
und  Fieberbewegungen  gelitten.  Sie  war  sehr  anämisch.  Haut  zu- 
gleich gelb,  ohne  Icterus.  Blasende  Geräusche  über  dem  Herzen. 
Temperaturerhöhung.  Netzhautblutungen.  Schmerzhaftigkeit  des 
Sternums  bei  Druck.  Späterhin  Oedeme.  Appetitmangel.  Starker 
Durst.  Ohrensausen  und  unter  zunehmendem  Kräfteverfall  innerhalb 
3 Monaten  de*  Tod.  Das  ausserordentlich  blasse  Blut  wurde  mit 
0,5  pCt.  Kochsalzlösung  untersucht.  Die  weifsen  Blutkörperchen 
waren  nicht  vermehrt,  die  roten  an  Zahl  vermindert.  Zugleich  hatten 
die  letzteren  ein  blasses  Aussehen  und  besal'sen  meist  keine  runde 
Gestalt,  sondern  zeigten  Ausläufer  und  amöboide  Bewegungen. 
Aufserdem  sparsame  Mikrocyten.  Auch  bei  allen  späteren  Unter- 
suchungen waren  die  amöboiden  Bewegungen  wahrzunehmen,  welche 
auf  dem  heizbaren  Objecttisch  nicht  ausgiebiger  wurden.  Einen 
Monat  vor  dem  Tode  traten  kernhaltige  Blutkörperchen  auf,  welche 
2 Wochen  lang  beobachtet  wurden.  Daneben  noch  Kernteilungen 
und  Schollen  von  Blutkörperchensubstanz.  Zwei  Tage  vor  dem 
Tode  enthielt  das  Blut  viel  Mikrocyten.  Die  roten  Blutkörperchen 
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zeigten  keine  Kerne,  keine  Teilungsvorgänge  und  waren  vorwiegend 
walzenförmig.  Bei  der  Section  fand  man  Ekchymosen  auf  Dura 
und  Pia.  Starke  Herzverfettung.  V erfettung  von  Leber  und  Nieren. 
Oedem  der  Lungen.  Ekchvmosen  unter  Pleura  diaphragmatica  und 
pulmonaris.  Knochenmark  vom  Sternum  und  Unterschenkel  braun- 
rot und  wenig  Fettzellen,  aber  Markzellen,  viele  normale  und  kern- 
haltige rote  Blutkörperchen  und  Charkot  - Neuhans ’sche  Krystalle 
enthaltend.  P.  ist  noch  der  Meinung,  dass  die  Erkrankung  des 
Knochenmarks  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  sei. 

4.  W.  weist  auf  die  grofse  Aehnlichkeit  der  Symptome  und 
anatomischen  Veränderungen  bei  der  progr.  pem.  Anämie  und  der 
Beribcrikrankheit  hin  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  progr. 
pem.  Anämie  mit  dem  Hydrops  cachecticus,  der  Beriberikrankheit, 
dem  Scorbut  und  der  Chlorosis  zu  einer  Familie  constitutioneller 
Ernährungsstörungen  gehört.  Eichhorst  (Göttingen). 


E.  Zimker,  Klinischer  Beitrag  zu  den  Neurosen  des  Her- 
zens. Berl.  klin.  Wochenschr.  1877,  No.  48. 

Bei  der  Aufnahme  des  22  jährigen  Patienten  zählte  man  56 
Resp.  und  208  Pulse;  es  bestand  Verbreiterung  des  Herzens  nach 
rechts  und  links,  sowie  starke  Orthopnoö.  Am  nächsten  Tage  stieg 
die  Pulszahl  auf  220;  dahei  war  der  Puls  regelmäfsig,  aber  sehr 
schwach.  Der  Zustand  besserte  sich  wesentlich  auf  Darreichung 
einer  kleinen  Dosis  Morphium,  wonach  der  Puls  auf  92  herunter- 
ging. Bei  der  Auscultation  hörte  man  neben  den  Tönen  laute 
systolische  und  diastolische  Geräusche  an  den  verschiedenen  Ostien; 
auch  an  der  Carotis  hörte  man  ein  systolisches  und  diastolisches 
Geräusch,  an  der  Cniralis  einen  systolischen  Ton  und  während  jeder 
Exspiration  auch  einen  diastolischen.  Der  Puls  betrug  nur  noch  76 
Schläge.  An  einem  der  nächsten  Tage  bekam  Pat.  plötzlich  wieder 
neuen  heftigen  Anfall  von  Dyspnöe  und  Herzpalpitationen,  wobei 
die  Pulsfrequenz  bis  auf  204  stieg.  Auch  dieser  Anfall  wich  der 
Anwendung  des  Morphium,  doch  nicht  so  schnell  und  prompt  wie 
beim  ersten  Mal;  einige  Tage  später  war  die  Pulsfrequenz  normal, 
das  subjective  Befinden  gut.  Nach  kurzer  Intermission  trat  ein  neuer 
7 tägiger  Anfall  auf,  ■welcher  zuerst  durch  Morphium,  jedoch  nicht 
mit  anhaltendem  Erfolg  bekämpft  wurde;  darauf  bekam  der  Kranke 
Digitalis;  nach  dem  Gebrauch  von  0,8  Grm.  sank  die  Pulsfrequenz 
auf  88  Schläge.  Dabei  wurde  der  Puls  inaequal  und  irregulär  und 
zeigte  erst  nach  erneutem  Morphiumgebrauch  wieder  Regelmäfsig- 
keit.  Derartige  Anfälle  wurden  wiederholt  während  des  Hospital- 
Aufenthalts  beobachtet;  dann  trat  allmählich  Euphorie  ein,  während 
welcher  Pat.  genauere  anamnestische  Angaben  machte.  Diesen  zu- 
folge erkrankte  er  im  19.  Lebensjahre  dadurch,  dass  er  während 
einer  gewaltigen  Kraftanstrengung  leblos  zusammenstürzte.  Nach 
kurzer  Zeit  kam  er  wieder  zu  sich,  litt  aber  dann  14  Tage  lang  an 
Dyspnöe  und  colossalem  Herzklopfen.  Derartige  Anfälle  wieder- 
holten sich  öfters. 
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In  der  Epikrise  weist  Verf.  zunächst  darauf  hin,  dass  der  be- 
schriebenen Affection  eine  Erregung  der  accelerirenden  Herznerven 
zu  Grunde  lag.  Zur  Begründung  wird  der  therapeutische  Erfolg 
des  Morphiums  angeführt,  welches  in  mittleren  Dosen  die  Puls- 
frequenz durch  abnorme  Erregung  des  regulatorischen  Herznerven- 
centrums  herabsetzt;  ferner  der  Umstand,  dass  wiederholt  die  be- 
schriebenen Anfälle  durch  die  Percussion  hervorgerufen  wurden. 
Ob  jene  mechanischen  Impulse  auf  dem  Wege  des  Reflexes  ein- 
wirken, oder  direct  auf  die  motorischen  Centren,  lässt  Vf.  unent- 
schieden. Das  causale  Moment  für  die  Erregungssteigerung  der 
beschleunigenden  Herznerven  ist  in  jener  erwähnten  gewaltigen 
Anstrengung  zu  suchen,  welche  wahrscheinlich  zu  einer  plötzlichen 
Ruptur  einer  Herzklappengruppe  führte  (Peacock,  Stokes,  Ai.bltt), 
in  diesem  Fall  zur  Ruptur  der  Aortaklappeu ; wenigstens  konnte 
man  später  bei  dem  bisher  gesunden  Manne  eine  Insufflcienz  der- 
selben erkennen.  Dazu  kam  auf  der  einen  Seite  die  schlechte  Er- 
nährung und  auf  der  anderen  die  hohen  Ansprüche  an  die  Muskel- 
kraft während  der  Arbeit;  aus  diesem  Missverhältniss  resultirte  eine 
in  Paroxysmen  auftretende  Beschleunigung  der  Herzaction. 

Litten. 


H.  Schale,  Beitrag  zur  Kenntnis»  der  centraleu  Höhlen- 
bildung  im  Rückenmark.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XX.  S.  271. 

Bei  einem  während  des  Lebens  alle  Zeichen  einer  Paralysis 
progressiva  darbietenden  Mann  fand  S.  nach  dem  Tode  zunächst  in 
der  Rinde  des  Hirns  einen  sowol  diffusen,  als  auch  stellenweise  um- 
schriebenen sclerotischen  Process  und  im  Mark  eine  der  Lage  des 
Centralcanals  entsprechende,  makroskopisch  sofort  sichtbare  Höhlung, 
welche  sich  im  unteren  Halsmark  plötzlich  erweiterte  und  eine  mil- 
chige Flüssigkeit  ausfliei'sen  liess.  Diese  Erweiterung  erstreckte  sich 
bis  in  das  untere  Brustmark:  „stellenweise  tritt  hier  ein  Verschluss 
des  Canals  hervor,  an  welchen  sich  aber  weiter  abwärts  wieder 
Bilder  von  spaltenförmigen  Oeffnungen  anschlossen,  jedoch  von  viel 
engerem  Lumen,  als  im  Hals-  und  oberen  Brustteil.  Bis  in  die 
Mitte  des  Lendenmarks  ist  der  schwach  erweiterte  Centralcanal  mit 
breiter,  dunkler,  glänzender  Einfassung  umgehen,  noch  nachweisbar. 

— Die  weitere  ungemein  genaue  und  ausführliche  Darstellung  der 
mikroskopischen  Befunde  dreht  sich  wesentlich  um  die  Frage,  ob 
man  es  in  diesem  speciellen  Falle  mit  einer  einfachen,  von  selero- 
«irenden  Processen  in  der  Umgebung  begleiteten  Erweiterung  des 
(ursprünglich  schon  vorhandenen)  Centralcanals  zu  thun  habe,  oder 
mit  einem  intramedullären  pathologischen  Prozess  in  der  Canal- 
umgehung — Sclerosen-  und  Geschwulstbddungen  mit  erst  secun- 
d&rer  Wasseransammlung.  Während  für  alle  anderen  Stellen  des 
Marks  aus  verschiedenen  (im  Original  nachzulesenden)  Gründen  die 
erste  Ansicht  die  mal'sgebende  zu  sein  schien,  fand  man  an  einer 
umschriebenen  Stelle  des  unteren  Brustmarks  und  der  oberen  Len- 
lenanschwellung  den  Raum  von  einem  kernig,  fibrillären  Netzwerk 
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ausgefüllt,  in  welches  eine  teils  schleimige,  teils  protoplasmatische 
Grundinasse  eingelagert  war.  Letztere,  so  sucht  Vf.  weiter  zu  be- 
weisen, ist  aber  keine  Neubildung,  sondern  das  Schleimgewebe  ist 
der  hyperplastischen  Glia  nur  substituirt,  es  ist  homologer  Natur, 
und  das  Ganze  durchgehend  ein  einheitlicher  Process  (diffuse  Pe- 
riependymitis). 

Die  weiteren  Auseinandersetzungen  des  Vf. ’s,  die  Benutzung 
des  ätiologischen  Moments  (Syphilis)  in  diesem  bestimmten  Falle, 
zur  Erklärung  der  diffus  im  Bindegewebe  des  Centralnervensystems 
stattgehabten  chronisch-entzündlichen  Processe,  s.  im  Original. 

Bernhardt. 


M.  Jaffe,  lieber  das  Verhalten  der  Benzoesäure  im  Orga- 
nismus der  Vögel.  Ber.  d.  deutsch,  chem. Gesellsch.  1877.  S.  1925. 

SnKi'Aim  und  Meissner  haben  nachgewiesen , dass  eingegebene  Benzoesäure  im  Or- 
ganismus der  Vögel  nicht  in  Hippursäure  übergeht;  statt  dieser  fand  Sn.  einen  Körper 
von  der  Formel  CuH140,  und  einen  zweiten  C,  ,11, NO,  Verf.  hat  das  Verhalten 
der  Benzoüsäufe  aufs  Neue  untersucht  und  nach  Fütterung  damit  eine  neue  Säure  tob 
der  Formel  C, erhalten,  welcher  er  den  Namen  Ornithursäure  beilegt. 
Dieselbe  findet  sich  in  dem  alkoholischen  Auszuge  der  Hühner- Excremente  und  geht 
beim  Schütteln  des  eingedampften  angesäuerten  Auszugs  mit  Aether  zum  Teil  in  diesen 
über.  Dio  Saure  krystallisirt  in  kleinen  farblosen  Nadeln,  ist  sehr  schwer  löslich  in 
Wasser  und  Aether,  am  besteD  löslich  in  heissem  Alkohol.  Ihr  Schmelzpunkt  liegt 
bei  182".  Krystollisirte  Salze  konnten  bisher  nicht  erhalten  werden.  1 — Beim  Kochen 
mit  starker  Salzsäure  zersetzt  sich  die  Ornitliursänre  in  Benzoesäure  und  eine  neue 
Base  Ton  stark  alkalischer  Reaction.  die  sehr  leicht  löslich  ist.  unter  Alkohol  und 
Aothcr  jedoch  allmählich  fest  wird.  Sie  bildet  mit  Mineralsäuren  und  organischen 
Säuren  gut  krystallisirende  Verbindungen  und  zwar  2 Reihen  Ton  Verbindungen,  mit 
Salzsäure  beispielsweise  CaHl3N,0,1 1 ,HC1  und  C-.H, ,N,0,HC1  , ähnlich  auch  mit 
Oxaisänre.  Dio  Zersetzung  der  Ornithursäure  erfolgt  nach  der  Gleichung  C,  9H,0N,Ot 
+ 2H,0  = 2(C,H,01)  -f  CäH15NsO,. 

Was  die  Coustitution  der  Base  anlangt,  so  stellt  Vf.  Termutungsweise  die  Ansicht 
auf,  dass  sie  eine  DiamidoTaieriansäure  ist  K.  Sslkovskl. 


W.  R.  Gowers,  The  pathological  anatomy  of  hydrophobia. 

From  Anal,  patbol.  Transact  1877,  S.-A. 

G.  teilt  4 Fälle  Ton  .Hydrophobie  mit,  bei  denen  die  Section  makroskopisch  ne- 
gative Befunde  geliefert,  mikroskopisch  dagegen  an  verscbiedcntlichen  Stellen  des  Ge- 
hirns, besonders  am  Uypogiossuskern  perivasculäre  Zellennnhäufungcn  sich  fanden. 

Grawitz. 


Ranke  (Aus  der  Voi.KAtAbN’schen  Klinik),  Ein  weiterer  Beitrag 
zur  Incision  der  Gelenke  bei  irrepwuiblen  Luxationen 
behufs  Beseitigung  des  Repositionshiuderuisses.  Beri.  Hin. 
Wochenschrift  1877,  No.  3G. 

Eine  dorsale  Verrenkung  des  zweiten  Fingers  im  Metacarpophalangeaigelenk  ge- 
staltete sicli  dadurch  irreponibel,  dass  die  Gelenkkapsel  dicht  ain  Halse  des  Metacarpos 
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fyt  rieten  rar  und  sich  zwischen  die  Gelenkköpfe  einklenmite.  Nach  volarer  Längs- 
iKision  wurde  sie  nach  vorne  gezogen  und  die  Reposition  der  Phalanx  mittelst  Ele- 
rtionmm  leicht  bewerkstelligt.  Heilung  unter  Luter  ohne  FunctionsstSrung. 

Bei  einer  4 Wochen  alten  Dorsal- Luxation  des  Daumens  gab  die  Kapsel  mit  dem 
Lig.  intersesamoideum  ebenfalls  das  Repositionshinderniss.  Spaltung  des  Ligaments 
«nd  Ablösung  der  Sesambeine  vom  Knochen  ermöglichten  indess  die  Einrenkung  allein 
nicht;  es  musste  vielmehr,  da  die  Extensoren  bereits  eine  nutritive  Verkürzung  erlitten 
bitten,  noch  die  Resection  des  Köpfchens  des  Metacarpus  vorgenommeti  werden.  Heilung 
mit  Ankylose. 

Bei  einem  16  jährigen  Mädchen  schien  eine  Luxat.  clavicul.  supraacromialis  vorzu- 
iiegen  Alan  indicirte  auf  dieselbe  behufs  Nat  der  Gelenk  flächen  und  fand  eine  Fractur 
der  Clavicula  in  der  Nahe  des  Acromialendes  derselben.  Nat  der  Brucheuden.  Heilung 
»hu  Difformität.  Koch. 

Thaddäus  Browicz,  Ein  Fall  tätowirter  menschlicher  Horn- 
haut, histologisch  untersucht,  v.  Grakkk’s  Archiv  XXIII.  Abt.  3. 
S.  112. 

Die  Färbst oflfanhäufungen  nahmen  nur  die  vordere  Hälfte  des  Dickendurchmessers 
der  Cornea  ein;  in  den  hinteren  Hornhautlagen  fanden  sich  nur  äusserst  vereinzelte 
Spann.  Die  grösste  Menge  der  Farbstoffe  war  in  den  unmittelbar  unter  dem  Epithel- 
untum  gelegenen  fibrillären  Schichten,  und  zwar  in  den  Spaltr&umeu  zwischen  den 
Gorebsbündeln,  teils  frei,  teils  in  platte  Zellen  eingeschlossen,  teils  in  den  Wänden  der 
Blutgefässe.  Das  Epithel  war  ziemlich  frei.  Michel  (Erlangen). 


Lebert,  Observations  de  phtliisie  consdcutive  ä des  trau- 
inatismes  de  la  poitrine.  Revue  mensuelle.  I.  S.  776. 

L.  teilt  aus  einem  noch  nicht  veröffentlichten  Werke  über  traumatische  Phthise 
t Fälle  mit,  in  welchen  sich  multiple  käsige  and  tubercalüse  Herde  nebst  Caverncnhildung 
io  den  Lungen  von  Individuen  vorfanden,  welche  in  Folge  eines  den  Thorax  betreffen- 
den Traumas  mit  Erscheinungen  von  Seiten  des  Respirations  - Apparates  erkrankten 
phthisisch  wurden  und  in  4,  9,  12  Monaten  zu  Grunde  gingen ; der  vierte  Patient  starb 
ent  4 Jahre  nach  dem  erlittenen  Trauma.  Bereits  im  Jahre  1S74  bat  Dr.  Perronp 
aus  Lyon  Fälle  beschrieben,  in  welchen  absolut  gesunde,  nicht  hereditär  belastete 
Schiffgarbeiter,  welche  lange  Zeit  hindurch  ein  Ruder  (Harpie)  gegen  die  obere  Partie 
der  Brost  stemmten,  phthisisch  wurden,  und  bei  denen  ein  anderer  Grund  fUr  die  Er- 
krankung nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Ulten. 


E.  J.  Sparks,  Notes  of  a case  of  disseminated  sclerosis  of 
the  brain  and  spinal  cord  in  a child.  Medic.  Times  and  Gaz. 
1877,  No.  1435. 

Yerf.  beobachtete  den  merkwürdigen  Fall  einer  multiplen  Scierose  des  Hirns  und 
Rückenmarks  bei  einem  Kinde,  welches  seit  dem  3.  Lebensjahre  an  folgenden  Erschei- 
nungen litt:  Lähmnng  des  linken  Rectus  internus  und  inferior,  abnorm  weite  Pupille 
laks,  später  Parese  des  rechten  M.  rectus  snperior,  Ataxie  der  Bewegungen  deT  Unter- 
iHretm  täten,  Zittern  des  linken  Armes,  mässig  erschwertes  Sprechen.  Störungen  der 
^nnlnUtit  oder  der  Urin-  und  Stnblexcretion  worden  nicht  beobachtet.  Das  Allgemein- 
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befinden  anfangs  durch  Kopfschmerzen  gestört,  war  später  ungestört,  der  mangelhafte 
Gang  aber,  das  Zittern  der  Arme,  besonders  des  linken,  blieb  auch  weiterhin,  eben« 
wie  die  Sprache  stets  langsam  und  scandirend  (syliabic)  war.  Bernhardt. 


A.  Weil,  Ueber  syphilitische  Infection  des  Kindes  durch 
die  Geburt.  Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Med.  1877,  No.  42. 

Bei  einem  Kinde,  das  Ton  einer  mit  breiten  Condylomen  der  Labien  behafteten 
Mutter  geboren  wurde,  trat  4 Wochen  nach  der  Geburt  ein  harter  Schanker  über  der 
Nasenwurzel  auf.  7 Wochen  später  entstand  ein  maculopapulöser  Ausschlag.  Verf 
schliesst  hereditäre  Lues  wegen  der  deutlichen  Primär-  Aflfection  aus,  ferner  wegen  der 
zweiten  Incubation  und  wegen  des  Fehlens  von  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der 
hereditären  Lues,  wie  Coryza,  Infiltration  von  Palma  und  Planta  etc.  Er  nimmt  an, 
dass  die  Infection  während  des  Geburtsactes  stattgefunden  habe;  einmal  wegen  der 
vierwöchentlichen  Incubation,  dann,  weil  der  Priinäraftect  an  einer  Stelle  sitzt,  welche 
während  der  Geburt  lange  im  Contact  mit  den  Genitalien  der  Mutter  zu  sein  pflegt 

O.  Simon. 


H.  Fasbender,  Ueber  Verletzung  und  Schutz  des  Dammes. 

(Aus  der  Gebär- Abteilung  des  Charit4- Krankenhauses  zu  Berlin.) 

Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  II.  S.  43. 

F.  berichtet  zunächst  über  das  Verhalten  des  Frenulum  bei  den  300  unter  seiner 
Leitung  auf  der  genannten  Gebär-Abteilung  beobachteten  Gebartsfällen,  unter  denen 
150  Ip.  und  150  Mehrgebärende  sich  befanden  Das  Frenulum  war  bei  37,3  pCt.  der 
Ip.  und  bei  36,6  pCt.  der  Mp.  erhalten.  Die  Frequenz  der  Dammrisse  stieg  mit  dem 
Alter  der  Ip.  in  rascher  Progression.  Die  Durchschnittslänge  des  Dammes  betrug 
3 Cm.  bei  Ip.  (gegen  2,6  Cm.  bei  Mp  ),  je  kürzer  die  Dämme,  um  so  eher  rissen  sie 
ein:  53,8  pCt.  bei  einer  Länge  bis  zn  2 Cm.,  2-1,4  pCt.  bei  einer  Dammlänge  von 
mehr  als  3 Cm.  Der  grössere  Teil  der  Köpfe  zeigte  einen  unter  dem  Durchschnitts- 
inaass  befindlichen  Kopfumfang.  66,6  pCt.  der  Kinder  waren  männlichen,  33,3  pCt. 
weiblichen  Geschlechts.  Die  Durchschnittslänge  der  Verletzung  bezw.  der  Narbe  be- 
trug am  11.  Tage  noch  1,8  Cm.  Von  den  51  Rupturen  waren  zu  dieser  Zeit  ?2 
vollkommen,  14  teilweise  verheilt,  bei  15  befanden  sich  die  Ränder  in  Granulation 
56  pCt.  der  Ip.  zeigten  Puerperalgeschwüre,  19,5  pCt.  der  Mp. 

Zum  Schutze  des  Dammes  schiebt  F.,  hinter  der  in  linker  Seitenlage  befindlichen 
Frau  stehend,  beim  Einschneiden  des  Kopfes  den  Daumen  der  rechten  Hand  möglichst 
hoch  in  den  Mastdarm,  während  Zeige-  und  Mittelfinger  iu  der  Schamspalte  das  Hinter- 
haupt umgreifen.  Nachdem  dann  das  Hinterhaupt  herabgezogen  und  die  Suboccipital- 
gegend  zum  Anstemmen  gebracht  — wo  dies  nötig  ist  — , wird  während  der  Weh« 
der  Kopf  festgehalten.  In  der  Wehenpause  wird  er,  jetzt  von  der  Bauchpresse  unter 
stützt,  mit  dem  Daumen  und  dessen  Ballen  vom  Rectum  und  der  hinteren  Partie  der 
Dammes  aus  mehr  von  oben  gedrückt.  A.  Martin. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator 
Berlin  (BW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplatz),  und  Professor  Rosenthal.  Erlangen,  oder  (unter  Beischlu»» 
an  die  Verlagsbandlung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  68,  adressiren. 

Verlag  von  August  Hirschwald  In  Berlin.  — Druck  von  1,.  Schumacher  in  Berlin. 
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Bemerkung,  die  PntKiNjF.’sche  Aderfignr  betreffend. 


lTeber  ein  cleetrophysiologisches  Theorem. 

Von  L.  Der  mann. 

Mit  kaum  minder  grofsem  Erstaunen,  als  den  von  Herrn  S. 
Tshirjkw  gegen  eine  von  mir  aufgestellte  Deduction*)  gerichteten 
Angriff**),  lese  ich  die  in  No.  1*2  des  Centralblatts  enthaltene  Zu- 
rücknahme desselben.  Da  die  Sache  einmal  durch  Herrn  T.  vor  die 
Leser  des  Centralblattes  gebracht  worden  ist,  — natürlicher  wäre 
es  mir  erschienen,  den  Angriff  in  derjenigen  Zeitschrift  zu  wider- 
rufen, in  der  er  gestanden  hat,  — so  sei  auch  mir  ein  Wort  in  die- 
ser Angelegenheit  gestattet. 

Vor  Allem  habe  ich  Folgendes  zu  bemerken:  Der  Angriff  des 
Herrn  T.  stand  mit  dem  Thema  seiner  Arbeit  (auf  welche  ich  an 
dieser  Stelle  nicht  eingehe)  nicht  im  geringsten  im  Zusammenhang; 
er  war  auch  nicht  dazu  bestimmt,  die  GnüsuAciKs’sche  Erklärung  der 
negativen  Schwankung,  welche  ich  widerlegt  hatte,  zu  verteidigen, 
da  Herr  T.  sie  jetzt  selber  verwirft.  Ohne  alle  Not  also  hat  mir 
Herr  T.  ungeheuerliche  Irrtümer  mathematisch  - physikalischer  Natur 
vorgeworfen,  und  diese  Vorwürfe,  welche  ich  selbst  einem  Anfänger 
nicht  ohne  die  sorgfältigste  Prüfung  und  auch  dann  nur  in  Selbst- 
verteidigung gemacht  haben  würde,  sind  doch,  wie  Herr  T.  nun 

*)  PflCc.p.r’s  Archiv  Bd  XII.  S I5G. 

**)  Dt-  Bois  - Rf.ymond’s  Archiv  1877,  S.  492. 
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selber  einsieht,  lediglich  Folge  eines  durch  äufserst  oberflächliche 
Lecture  verursachten  Missverständnisses.  Herr  T.  hat  die  Bedeutung 
der  Buchstaben  meiner  völlig  richtigen  Formel  missverstanden,  weil 
er  sie  mit  einer  anderen  ihm  vorschwebenden  Formel  verwechselt 
hat;  Herr  T.  hat,  indem  er  in  meiner  Dednction  specifischen  Wider- 
stand mit  absolutem  Widerstand  verwechselte,  dieselbe  fftr  unsinnig 
gehalten. 

Hätte  nun  Herr  T.  seinen  Angriff,  der  auf  so  verwerflichen 
Grundlagen  ruhte,  einfach  und  ohne  Redensarten  zurückgenommen, 
so  wäre  der  Gegenstand  erledigt  gewesen.  Vielleicht  war  auch  die 
Kürze  meiner  Darstellung  geeignet,  bei  Jemand,  dem  dieses  Gebiet 
noch  neu  und  der  im  Voraus  geneigt  ist,  mir  grobe  Fehler  zuzu- 
trauen, ein  Missverständnis  zu  begünstigen,  und  T.  hätte,  wenn  er. 
um  sich  zu  entlasten,  etwas  tadeln  wollte,  fliese  Kürze  tadeln 
dürfen. 

Herr  T.  sucht  aber  jetzt  darzutun,  dass  eigentlich  ich  an  sei- 
nem Missverständnis  Schuld  bin,  nicht  etwa  durch  zu  grofse  Kürze, 
sondern  durch  ungeschickte  Beweisführung.  Herrn  T.  schwebte  ein 
anderer  Beweis  vor,  und  weil  ich  diesen  nicht  getroffen,  sei  sein 
Missverständnis  begreiflich  *).  Aufserdem  sei  meine  Deduction  ver- 
fehlt, beweise  nicht  was  sie  solle,  und  es  bedurfte  erst  der  Inter- 
vention des  Herrn  T.  um  meine  Absicht  durchzuführen,  denn  aller- 
dings, was  ich  beweisen  wollte,  erfreut  sich  schliefslich  auch  seines 
Beifalls. 

Dies  Alles  sind  teils  neue  Missverständnisse  meiner  Arbeit,  teils 
sachliche  Irrtümer  des  Herrn  T.  Mein  Beweis  ist  noch  heute  in 
jedem  Punkte  vollkommen  richtig  und  erschöpfend,  für  den  Umfang 
für  den  ich  ihn  ausschliel'slich  aufgestellt  habe;  darüber  hinaus 
bemüht  sich  auch  Herr  T.  vergebens  ihn  zu  erweitern. 

Es  handelt  sich  um  die  für  die  Electrophysiologie  wichtige 
Frage,  ob,  wenn  einem  homogenen  körperlichen  Leiter, 
welcher  electromotorische  Kräfte  enthält,  ein  leitender 
Bogen  angelegt  und  dessen  Stromzweig  compensirt  wird, 
der  Compensationszustand  durch  gleichmässige  Aende- 
rungen  des  specifischen  Widerstandes  in  jenem  Körper 
gestört  werden  könne. 

Ich  verneinte  dies  auf  Grund  von  Betrachtungen,  welche  auf  die 
Principien  der  Spannungsverteilung  in  Körpern  sich  stützten,  und  für 
einen  vereinfachten  Fall  specieller  durchgeführt  wurden.  Herr  T.  meint 
nun,  ich  hätte  mir  die  Sache  viel  leichter  machen  können,  wenn  ich 
mich  darauf  berufen  hätte,  dass  bei  den  Compensationsversuchen  der 


Ew 


*)  Meine  Formel  e = — — : — - hat  Herr  T.,  wio  er  sagt,  deshalb  für  falsch  ge- 
W + w * 


halten,  weil  sie,  obwol  Ton  einer  r>u  Bois-RüYMOsn’schen  (y  — /)  „so  wesentlich  rer- 


schieden“,  doch  „dasselbe  beweisen  sollte.“  Jene  Verschiedenheit  ist  aber  erstens  gar 
nicht  so  gross,  vielmehr  ist  die  du  Boi**sche  nichts  anderes  als  die  erstere,  für  den 
speciellen  Fall,  dass  W -f-  w = const. ; zweitens  sollte  meine  Formel  eben  etwas  ganr 
anderes  beweisen,  als  Herr  T.  in  seinem  totalen  Missverständnisse  meinte. 
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Widerstand  des  stromlosen  Zweiges  keine  Rolle  spielt.  Er  vergisst 
aber  ganz,  dass  dies  eben  nur  für  lineare  Systeme  bewiesen 
ist  nnd  für  den  in  Rede  stehenden  Fall  gerade  erst  bewiesen 
werden  soll.  Herr  T.  sollte  sich  doch  vergegenwärtigen,  dass, 
wenn  ein  Muskel  oder  Nerv  in  jenem  Zweige  ist,  die  Stromlosig- 
keit  nur  für  den  linearen  Teil  des  Zweiges  gilt,  da  doch  im  Muskel 
selber  trotz  der  Compensation  Ströme  faetisch  vorhanden  sind;  dass 
nun  auch  der  Widerstand  dieses  körperlichen  Teils  (sofern  er 
homogen  ist  und  bleibt)  keine  Rolle  spielt,  das  gerade  soll  bewiesen 
werden;  Herr  T.  wird  hoffentlich  nunmehr  einsehen,-  dass  ich  von 
feinem  so  hübschen  und  kurzen  Beweis  fbr  meine  Zwecke  zu  meinem 
grüfsten  Bedauern  auch  jetzt  noch  keinen  Gebrauch  machen  kann*). 

Mein  Beweis  war  und  ist  nun  ganz  einfach.  Man  denke  sich 
zunächst  statt  des  körperlichen  Leiters  mit  seinen  inneren  electromo- 
torischen  Kräften  einen  homogenen  linearen  Stromkreis,  der  eine 
electrmnotorische  Kraft  E enthält  (von  einer  eigentlichen  Kette  E 
mit  besonderem  Widerstand  wird,  wie  in  allen  derartigen  Betrach- 
tungen, abgesehen ; E ist  nur  ein  Ort,  wo  das  Potential  eine  sprung- 
weise Aenderung  erleidet).  An  diesen  Stromkreis  EacbE  sei  nun 
bei  a und  b ein  ableitender  Bogen  aeb  angelegt,  und  dessen  Strom- 
zweig durch  die  Kraft  e compensirt.  Ist  dann  W der  Widerstand 
des  Stückes  aEb  und  w der  des  Stückes  aeb  des  homogenen  Strom- 
kreises, so  ist  die  zum  Compensiren  erforderliche  Kruft 

Ew 

W -f-  w ’ 

also  vom  specifischen  Widerstande  des  Stromkreises,  welcher  in  W 
und  w gleichiuässig  als  Factor  enthalten  ist,  unabhängig. 

Um  nun  zu  einem  körperlichen  Leiter  überzugehen,  denke  man 
sich  zunächst  zwischen  a und  b ausser  aEb  noch  eine  grosse  Zahl 
anderer  Bögen,  welche  electromotorische  Kräfte  enthalten,  und  alle 
ron  gleichem  specifischen  Widerstand;  ihre  Kräfte  seien  E, , E2  etc., 
ihre  absoluten  Widerstände  W, , W3  etc.  Durch  Häufung  dieser 
Bügen  nähert  man  sich  dem  Zustand,  dass  aeb  von  einem  homogenen 
körperlichen  Leiter  mit  inneren  electromotorischen  Kräften  ableitet. 
Die  compensirende  Kraft  e wird  nunmehr  dargestellt  durch  einen 
Bruch,  dessen  Zähler  und  Nenner  aus  Widerstandsproducten  gleicher 
Dimension  besteht;  die  des  Zählers  sind  ausserdem  mit  den  electro- 
motorischen Kräften  E,  E,,  E2  etc.  multiplioirt.  Da  Ilomogeneität 


•)  Herr  T.  meint  zwar  später,  ich  hätte  mich  des  HKLMiioi/rz'schen  Satzes  bedienen 
Unneu,  dass  jeder  Körper  durch  einen  linearen  Leiter  mit  einer  gewissen  Kraft  er- 
setzt werden  dürfe.  Er  übersieht  aber,  dass  der  HKi.Miioi.rz’sche  Satz  ganz  ausschliess- 
lich für  Betrachtungen  des  statischen  Zustandes  bewiesen  und  anwendbar  ist.  Dass  er 
3m  im  Falle  homogener  Leiter  auch  für  Aenderungen  anwenden  zu  können  glaubt,  ist 
ff  ine  Willkür  und  bedarf  erst  eines  coinplicirten  Beweises.  Herr  T.  überlege  sich  Fol- 
gendes: wenn  er  den  HKi.Miioi.Tz’schen  substituirten  Bogen  zum  Kreise  schliesst  und 
4*n  Strom  compensirt,  so  ist  die  substituirte  Kraft  des  Bogens  selbst  compensirt.  Im 
Fslle  des  Nerven  sind  aber  durcli  Compensatio»  des  abgeleiteten  Zweiges  die  inneren 
Krifte  nicht  compensirt;  vgl.  auch  PflCc.rr’s  Archiv  IX,  S.  28 — 31,  wo  ich  schon 
I Gamal  ähnliche  Dinge  zu  urgiren  Anlass  hatte. 


244 


Hkbxakk,  Electrophysiologisches  Theorem. 


vorausgesetzt  ist,  so  enthalten  alle  Glieder  die  gleiche  Potenz  des 
specifischen  Widerstands  als  Factor,  und  e bleibt  also  vom  specifi- 
schen  Widerstand  unabhängig. 

lim  endlich  den  Gegenstand  noch  allgemeiner  aufzufassen,  und 
zugleich  auf  die  erste  meiner  früheren  Beweisformen  fiberzugehen, 
diene  Folgendes. 

Legt  man  an  irgend  einen  durchströmten  körperlichen  Leiter 
einen  ableitenden  Bogen  an,  so  erleiden  dadurch  die  Spannungs- 
flächen und  Strömungscurven  eine  gewisse  Verziehung  (aufser  wenn 
die  Fufspuncte  des  Bogens  zufällig  Puncte  gleichen  Potentials  sind). 
Sobald  aber  der  abgeleitete  Stromzweig  compensirt  ist,  stellt  sich  der 
Zustand  des  Systems  genau  so  wieder  her,  wie  er  vor  Anlegung  des 
Bogens  war;  denn  nach  dem  Bossen . \ 'sehen  Princip  kann  ein  strom- 
loser Bogen  stets  aus  dem  System  entfernt  werden,  ohne  dass  sich 
irgend  etwas  ändert.  Ein  Körper  mit  compensirtem  Ableitungsbogen 
verhält  sich  also  wrie  nicht  abgeleitet,  oder  mit  anderen  Worten,  die 
compensirende  Kraft  e ist  ein  Ausdruck  für  die  Potentialdifferenz 
an  den  Ful’spunkten  des  ableitenden  Bogens,  wie  sie  vor  Anle- 
gung des  Bogens  war,  und  im  Compensationszustande  ist 

Unsere  Frage  kann  also  auch  so  ausgedrückt  werden:  Aendem 

sich  in  einein  homogenen  Körper  mit  inneren  electromotorischen 
Kräften  die  Potentialwerte  durch  gleichmäßige  Aenderungen  des 
inneren  Widerstandes? 

Dies  ist  nun  nicht  der  Fall.  Für  den  linearen  Stromkreis  ist 
schon  durch  obige  Formel  bewiesen,  dass  das  Gefälle  im  Kreise  vom 
specifischen  Widerstande  unabhängig  ist,  und  das  Gleiche  lässt  sieh 
aus  den  allgemeinen  das  lineare  Gefälle  betreffenden  Sätzen  ent- 
nehmen. Für  den  Körper  aber  lässt  es  sich  ebenfalls  auf  viele  Arten 
leicht  beweisen.  Statt  an  die  allgemeinen  Bedingungsgleichungcn 
des  Potentials  anzuknüpfen,  wollen  wir  uns  mit  der  Tatsache  be- 
gnügen, dass  in  allen  Fällen  homogener  Körper  der  Ausdruck  für 
den  Wert  des  Potentials  an  einem  gegebenen  Puncte  aus  Producten 
zusammengesetzt  ist,  mit  einem  rein  geometrischen  Factor  (Functiou 
der  Coordinaten  der  Zu-  und  Ableitungspunkte  und  der  Körperbegren- 
zung, und  einemFactor,  der  die  Intensität  an  einem  Einströmungspiiiikt 
im  Zähler,  das  Leitungsvermögen  im  Nenner  hat.  Sind  aber  nur  in- 
nere electromotorische  Kräfte  vorhanden,  so  ändern  sich  die  genannten 
Intensitäten  proportional  dem  Leitungsvermögen,  die  Potential  werte 
sind  also  vom  spec.  Widerstande  unabhängig.  Man  kann  also  sagen: 
In  einem  homogenen  durchströmten  Leiter  ist  die  Gestalt  und  Lage 
der  Potentialflächen  und  Strömungscurven  stets  eine  rein  geometri- 
sche Function  und  vom  Leitungswiderstande  unabhängig;  sind  nur 
innere  electromotorische  Kräfte  vorhanden,  so  ist  auch  der  absolute 
Potentialwert  jeder  Spannungsfläche  vom  Widerstande  unabhängig. 

Dass  partielle  oder  ungleichmäfsige  Widerstandsänderungen 
im  abgeleiteten  Körper  den  Compensationszustand  des  Bogens  stören 
können,  habe  ich  ausdrücklich  angegeben,  und  hinzugefügt,  dass 
die  Annahme  solcher  partieller  Widerstandsänderungen  stets  will- 
kürlich bleibt.  Mir  ist  gunz  unbegreiflich,  wie  Herr  T.  mir  noch 
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jetzt  vorwerfen  kann,  ich  hätte  dies  übersehen,  und  geglaubt,  mein 
Satz  gelte  auch  für  ungleichmäfsige  Widerstandsänderungen*),  Für 
solche  habe  weder  ich  etwas  behauptet,  noch  kann  Herr  T.  dieselben 
in  die  Betrachtung  mit  einbeziehen.  Es  bleibt  einfach  bei  dem,  was 
ich  gesagt  habe:  man  kann  eine  negative  Kraftschwankung  im  ab- 
geleiteten Bogen  ganz  ebensogut  aus  partieller  Abnahme  wie  aus 
partieller  Zunahme  des  inneren  Widerstandes  herleiten;  wenn  Herr 
GbOmuukn  das  erstere  tut,  so  verlegt  er  willkürlich  die  (vermeint- 
liche, vgl.  Pflüoer’s  Archiv  Bd.  XII  p.  155)  Widerstandsabnahme 
in  den  vorzugsweise  nebensehliefsenden  Teil  des  Nerven;  wäre 
die  Schwankung  positiv,  so  würde  er  noch  weniger  in  Verlegenheit 
kommen,  indem  er  die  Widerstandsabnahme  dem  vorzugsweise  elec- 
tromotorischen  Teil  zuschreiben  müsste, 

Ich  hoffe  jetzt  Herrn  T.  überzeugt  zu  haben,  dass  nicht  allein 
seine  früheren,  sondern  auch  seine  neuen  Ausstellungen  vollkommen 
unberechtigt,  seine  mir  erteilten  Belehrungen  überflüssig  waren. 


Feber  Corrotdon  in  der  Histologie. 

Vorläufige  Mitteilung  von  I)r.  med.  R.  Altmann,  Assistenten  am  pathologischen 

Institut  in  Giessen. 

Die  Corrosion  ist  ein  in  der  Histologie  bisher  nur  wenig  ver- 
wendetes Mittel,  obgleich  selbst  die  wenigen  bisher  bekannten  Rs- 
sultate  einladend  genug  gewesen  wären.  Die  Isolirung  der  glatten 
Muskelfasern  durch  Kalilauge,  die  verschiedenen  Macerationen  geben 
Beispiele  dafür. 

Was  speciell  das  Eau  de  Javelle  betrifft,  welches  ich  als  cor- 
rodirendes  Mittel  benutzt  habe,  so  haben  wir  seine  zerstörende  Eigen- 
schaft für  Gewebe  durch  Budoe  kennen  gelernt,  welcher  quergestreife 
Muskelfasern  durch  dasselbe  isolirte  und  So  die  gröfsere  Wider- 
standsfähigkeit der  Muskelsubstanz  und  die  geringere  des  Binde- 
gewebes gegenüber  dem  Eau  de  .Tavelle  feststellte.  Wichtiger  und 
zugleich  anregend  für  meine  Untersuchungen  war  die  von  Herrn 
Prof.  PiiKt.s  gemachte  Beobachtung  (cfr.  dessen  allg.  Pathologie  p.  177), 
dass  da.«  in  der  Leber  vorhandene  Fett  durch  Eau  de  Javelle  in 
seinen  natürlichen  Formen  isolirt  werden  kann,  nachdem  es  zuvor 
durch  Ueberosmiumsäure  erhärtet  worden  ist. 

Während  jedoch  alle  bisherigen  Versuche  über  histologische 
Corrosion  sich  damit  begnügt  haben,  die  in  den  Geweben  natürlich 
vorkomnienden  Elemente  gemäl's  ihrer  verschiedenen  Widerstands- 
fähigkeit gegen  corrodirende  Mittel  zu  isoliren,  war  der  meinen 
Untersuchungen  zu  Grunde  liegende  Gedanke  folgender:  Auf 
künstlichen»  Wege  den  Geweben  Stoffe  einzu verleiben, 


*)  Zu  einer  solchen  Ausdehnung  des  Satzes  hatte  ich  durchaus  keinen  Anlass; 
denn  der  GRCsnADKs’sche  Erklärungsversuch  betrachtete  den  Nerven  als  homogenen 
Leiter  und  nahm  auch  gleichmässige  Widerstandsänderung  an.  Die  Ungleichheit  der 
Widerstände  im  Nerven  ist  ja  überhaupt  erst  später,  und  zwar  von  mir  selbst,  gefun- 
den worden 
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welche  sich  durch  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen  corro- 
dirende  Mittel  auszeichnen,  dann  das  Gewebe  selbst  zu 
zerstören  und  aus  dein  Rückstände  Schlösse  auf  die  Struc- 
tur  des  Gewebes  zu  machen.  Als  einzuverleibenden  Stofl  be- 
nutzte ich  Fett,  als  corrodirendes  Mittel  Eau  de  Javelle  oder  Eau 
de  Labarraque,  die  aus  unterchlorigsaurem  Kali  oder  Natron  be- 
stehenden bekannten  Bleichflüssigkeiten.  Zuerst  schlug  ich  folgenden 
Weg  ein:  Ich  mischte  Fett  (Olivenöl)  mit  Aether  und  absolutem 
Alkohol,  legte  die  Gewebe  in  diese  Mischung  und  liel's  das  Wasser 
des  Gewebes  sich  unter  Vermittelung  von  Alkohol  und  Aether  gegen 
Fett  austauschen.  Dann  behandelte  ich  das  Gewebe  mit  Osmium 
und  corrodirte  durch  Eau  de  Javelle.  Diejenigen  Teile  der  Gewebe, 
welche  am  meisten  Wasser  enthalten,  nehmen  dann  bei  dem  Aus- 
tausch auch  am  meisten  Fett  auf  und  zeigen  sich  demgemäfs  gegen 
die  Corrosion  am  widerstandsfähigsten. 

Die  Fettimprägnation  erwies  sich  daher  alsein  vortreffliches 
Mittel,  um  die  Hohl  räume  (die  am  meisten  Wasser  haltenden  Teile) 
der  Gewebe  isolirt  darzustellen,  mögen  diese  Lymphcapillaren,  Saft- 
Kanälchen,  Gewebsspalten  oder  sonstwie  heil'sen.  Man  erhält  auf 
diese  Weise  gewissermafsen  Abdrücke,  negative  Bilder  der  Gewebs- 
structuren,  und  sind  dieselben  wol  im  Stande,  die  positiven  Bilder 
der  directen  Beobachtung  zu  ergänzen.  Aber  nicht  nur  die  Extreme 
des  Wassergehaltes  kommen  hierbei  zum  Ausdruck,  sondern  auch 
feinere  Differenzen  desselben  können  sich  bei  gehöriger  Modification 
der  Methode  geltend  machen.  Auf  diese  Weise  gelang  es  mir,  um 
einzelne  Beispiele  kurz  anzuführen,  in  der  Retina  und  Chorioidea  in 
Form  und  Gröfse  constante  Lympheapillarnetze  zu  corrodiren,  die 
Netze  der  Cornealkörperchen  bei  den  verschiedensten  Tierklassen  zu 
isoliren,  die  Gewebsspalten  verschiedener  anderer  Körperteile  zu 
corrodiren,  die  Kittsubstanz  der  Epithelien  und  Bindegewebsfibrillen 
isolirt  darzustellen  etc.  Das  Gelingen  der  Darstellung  von  Hohl- 
räumen hängt  natürlich  von  der  jeweiligen  Füllung  des  Gewebes  ab 
und  spielen  Oedeme  dabei  eine  Rolle". 

Der  zweite  Weg,  den  ich  einschlug,  war  die  directe  Fett- 
Injection.  Ich  benutzte  dazu  ebenfalls  das  Olivenöl,  erhärtete 
dasselbe  nach  der  Injection  durch  Osmium  und  corrodirte  mit  Eau 
de  Javelle.  Von  den  Injectionsverfahren  kamen  die  Handspritze, 
die  Luftpumpe,  der  constante  Druck  in  Anwendung.  Wegen  der 
nur  oberflächlichen  Wirkung  des  Osmiums  dürfen  nur  Membranen 
direct  in  dasselbe  gelegt  werden,  in  voluminöseren  Parenchymen 
muss  das  Oel  durch  Gefrieren  fest  gemacht  werden,  um  daraus 
Schnitte  für  das  Einlegen  in  Osmium  zu  gewinnen.  Jenaehdem 
man  Druck  und  Dauer  der  Injection  regulirt,  erhält  man  entweder 
reine  Füllung  der  Blutgeflifse  oder  von  diesen  aus  noch  Füllung  der 
Lymphwege.  So  konnte  ich  die  Blutcapillaren  in  allen  Körperteilen 
corrodiren  und  damit  Hyrti,  widerlegen,  welcher  behauptet,  -das? 
Corrosionen  mit  Capillargefäfsen  nichts  zu  schaffen  haben-  (cfr. 
dessen  Corrosions-Anatomic  p.  95),  ja,  ich  glaube  nach  meinen  bis- 
herigen Erfahrungen  schon  jetzt  zu  der  Hoffnung  berechtigt  zu  sein. 
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,ji«  die  Corrosionsliistologie  sich  dermaleinst  würdig  an  die  Seite 
der  Corrosions-Anatoinie  stellen  wird.  Als  interessantes  Beispiel  für 
Cerrosion  von  Capillaren  erwähne  ich  hier  das  constante  Vorhanden- 
em einer  doppelten  Clioriocapillaris  heim  Frosch,  wobei  die  äufsere 
die  Venae  vorticosae  der  höheren  Tiere  vertritt,  zu  welchen  bereits 
innerhalb  der  Amphibienklasse  sich  Uebergänge  finden.  Als  zwei- 
te Beispiel  mögen  die  Irisgefäfse  der  Schildkröte  dienen:  Ein  ein- 
faches Gefäfs  tritt  an  den  Rand  der  Iris,  teilt  sich,  läuft  nach  rechts 
und  links,  um  als  Ring  die  Iris  zu  umgeben  und  auf  diesem  Wege 
Aestchen  nach  dem  Pupillarrand  zu  schicken,  welche  als  Schlingen 
umbiegen  und  in  das  venöse  Netz  der  Chorioidea  übergehen;  eine 
Verbindung  des  Ringgefiifses  an  dem  der  Eintrittsstelle  gegenüber- 
liegenden Orte  findet  nicht  statt.  Vermittelst  der  Corrosion  ist 
man  im  Stande,  alle  diese  Verhältnisse  mit  einem  Blicke  zu  über- 
leben. — 

Wie  erwähnt,  dringt  das  Oel  bei  höherem  und  länger  dauern- 
dem Druck  von  den  Blutgefäl’sen  in  die  Lymphwege  über.  So 
,'tlang  es  mir,  in  der  Froschhaut  Blutcapillaren,  Lymphcapillaren 
und  die  diese  beiden  verbindenden  Wege  durch  Injection  der  Aorta 
ru  füllen  und  durch  Corrosion  isolirt  nebeneinder  darzustellen.  So 
bähe  ich  auch  bei  den  Säugetieren  von  «len  Blutgefäfsen  aus 
Lnnphgefäi'se  «les  Periosts,  der  Dura,  des  Zwerchfells  etc.  in- 
jicirt.  Beim  Triton  cristatus  gelang  es  mir  coustant,  vom  Bulbus 
aortae  aus  einen  gröfseren  oder  geringeren  Teil  der  Cornealkörper- 
chen  zu  injiciren  etc.  Aufser  von  den  Geßlfsen  habe  ich  auch  die 
Lymphwege  von  serösen  Höhlen  gefüllt  und  auch  das  Einstichver- 
fshren  angewendet;  gerade  auch  für  «bis  letztere  möchte  ich  die 
Corrosion  auf  das  Angelegentlichste  empfehlen. 

Mit  dem  Abschluss  meiner  Arbeit  beschäftigt,  hoffe  ich  dem- 
nächst die  Methode  und  ihre  Resultate  des  Näheren  in  Wort  und 
Bild  auseinanderzusetzen.  Zur  treuen  Wiedergabe  habe  ich  als  ob- 
jekivste Darstellungs weise  meist  die  Photographie  gewählt.  Da  die 
Herstellung  der  Tafeln  noch  einige  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  so  habe 
ich  vorläufig  diese  kurze  Mitteilung  machen  zu  müssen  geglaubt. 

Giefsen,  den  13.  März  1878. 


Hj  Lindgren,  Heber  das  Vorhandensein  von  wirklichen 
Porenkanülchen  in  der  Zona  pellucida  des  Säugetieres 
und  über  die  von  Zeit  zu  Zeit  stattfindeiide  Einwande- 
rung der  Granulosazelleu  in  das  Ei.  Arch.  f.  Anat.  u.  Pbysiol. 

Anat.  Abt.  1877,  20  S. 

L.  bildet  ein  Ei  ab,  an  dem  die  radiäre  Zeichnung  der  Zona 
rncht  mehr  in  Form  feiner  cinfacli  conturirter  Striche  erscheint, 

■ondem  man  sieht  deutlich  und  bestimmt  Kanälchen  mit  einem  deut- 
lichen, durch  zwei  sehr  feine  Linien  begrenzten  Lumen,  welche  Ka- 
nälchen sich  durch  die  Zona  hindurch  von  einer  Fläche  bis  zur 
»deren  erstrecken.  Dieses  Bild  erhebt  somit  zu  völliger  Evidenz 

Digitized  by  Google 


248 


Lpchsikoeb  , Schweissabsonderung. 


die  sonst  auf  Analogien  gegründete  Annahme,  dass  auch  die  Kapsel 
des  Säugetiereies  mit  Porenkanälehen  versehen  ist.  Es  weist  ferner 
nach,  dass  Granulosazellen  von  Zeit  zu  Zeit  in  das  Säugetierei  durch 
die  Porenkanälchen  in  der  Zona  pellucida  einwandern.  Der  nach- 
gewiesene  Eintritt  der  Granulosazellen  in  das  Ei  ist  der  erste  po- 
sitive Befund,  welchen  die  Histologie  in  Betreff  der  Ernährung  und 
des  Wachstums  des  Eies  gemacht  und  da  das  Säugetierei  mit  Recht 
als  der  Tn  ms  einer  lebenskräftigen  Zelle  hoher  Dignität  zu  be- 
trachten ist,  so  liegt  in  dieser  Erscheinung  der  Anfang  einer  näheren 
Kenntniss  der  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Ernährung  und  das 
Wachstum  der  Zellen  im  Allgemeinen  stattfinden. 

Endlich  zeigt  L.,  dass  die  sogenannten  Richtungsblasen  oder 
Globules  polaires  im  Säugetierei.  welche  jedem  Versuch  einer  Deu- 
tung so  lange  und  so  hartnäckig  widerstanden  haben,  eingewanderte 
Granulosazellen  sind  und  dass  das  Säugetierei  bei  seinem  Eintritt 
in  die  Tuba  aufser  dem  Dotter  auch  noch  ein  zweites  Element  ent- 
hält, das  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  dem  Nebendotter  des  Vogel- 
Eies  entspricht  und  das  möglicherweise  die  Bedeutung  eines  Neben- 
keimes hat.  Loewe. 


B.  Luchsinger,  Die  Wirkungen  von  Pilocarpin  und  Atropin 
auf  die  Schwcissdrüsen  der  Katze.  Pi-nüoKit’sArcb.XV.  s.  482. 

Nach  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus  am  Oberschenkei  einer 
Katze  und  nachdem  auf  Reizung  des  peripheren  Endes  des  durch- 
schnittenen Nerven  eine  Schweifsabscheidung  in  der  entsprechenden 
Pfote  eingetreten  war,  wird  der  Katze  subcutan  0,01  Grm.  Pilocar- 
pium  muriaticum  injicirt.  Nach  2 Minuten  schon  tritt  Speichelflus? 
und  nach  3 Minuten  eine  reichliche  Schweifsabscheidung  ein,  die 
sich  in  gleicher  Mächtigkeit  auch  auf  die  operirte  Pfote  bezieht,  so- 
dass  das  Pilocarpin  auch  peripher,  unabhängig  vom  centralen  Nerven- 
system zu  wirken  vermag.  Als  der  gleiche  Versuch  2 Tage  nach 
der  Operation  wiederholt  wurde,  war  der  Schweifs  an  der  operirten 
Pfote  geringer  und  am  6.  Tage  nach  der  Operation  wiederholte  Pi- 
locarpin-Injeetion  blieb  auf  jener  Pfote  erfolglos,  es  ist  somit  wahr- 
scheinlich, dass  das  Pilocarpin  auf  die  Enden  der  Schweifsnerven, 
die  6 Tage  nach  der  Durchschneidung  degenerirt  sein  dürften,  wirkt, 
falls  nicht  die  absondernden  Elemente  der  Drüse  selbst  in  dieser 
Zeit  unerregbar  “geworden  sind.  Nach  diesen  Versuchen  wird  es  nun 
fraglich,  ob  dem  Pilocarpin  centrale  Wirkung  zukomme.  Um  hierüber 
Gewissheit  zu  bekommen,  wird  folgender  Versuch  ausgeführt:  einer 
chloroforniirten  und  tracheotomirten  Katze  werden  nach  Einleiten 
der  künstlichen  Atmung  die  vier  Kopfarterien  unterbunden  und  da? 
Halsmark  durchschnitten.  Nachdem  ferner  die  Bauchaorta  zugeklemmt 
ist,  werden  dem  Tiere  in  die  V.  jugularis  1 — 2 Cc.  einer  Lösung 
von  1 pCt.  Pilocarpin  eingespritzt,  worauf  nach  kurzer  Zeit  an  den 
blutleeren  Hinterpfoten  Schweifstropfen  auftreten,  womit  erwiesen 
ist,  dass  das  Pilocarpin  auch  central  zu  wirken  im  Stande  ist. 
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Schon  froher  hatte  der  Vf.  gefunden,  dass  Atropin  die  Sch weifs- 
Abscheidung  lähmt.  Wird  nun  nach  einer  Pilocarpin-Injection  von 
0,01  Gmi.,  durch  welche  reichlich  Schweifs  hervorgerufen  worden 
ist,  dem  Tier  eine  Atropindosis  von  0,003  Grm.  subcutan  injieirt, 
so  ist  dies  Schwitzen  nach  10  Minuten  vollkommen  verschwunden. 

Werden  jetzt  aber  in  die  eine  Hinterpfote,  direct  unter  den  Sohlen- 
ballen, wiederum  0,01  Grm.  Pilocarpin  gespritzt,  so  treten  schon 
nach  Kurzem  an  diesem  Ballen  wieder  Schweifstropfen  hervor. 

Während  die  so  mit  Pilocarpin  überflutete  Drüse  schon  wieder 
schwitzt,  ist  an  den  übrigen  Teilen  des  Körpers  das  Atropin  noch 
wirksam.  Der  Verf.  sehliefst  auf  einen  doppelseitigen  Antagonismus 
i zwischen  Pilocarpin  und  Atropin.  J.  Steiner. 

( P.  C'azeneuve  et  Ch.  Livon,  Nouvelles  recherches  sur  la 
fermentation  anunoniacale  de  l’urine  etc.  Revue  mensueilo 
de  Med.  et  de  Ckir.  1877,  No.  10. 

Gegen  den  von  Pasteur  geführten  Nachweis,  dass  gekochter 
Ham  nicht  in  ammoniakalische  Gährung  übergeht,  wendet  Bbchamh 
ein,  dass  durch  das  Kochen  die  im  Ham  präexistirenden  Mikrozymen, 

Fremy,  dass  dadurch  die  in  tierischen  Flüssigkeiten  vorhandene 
•halborganisirte  Substanz“  zerstört  werde,  eine  Zersetzung  also  nach 
J dem  Kochen  keinenfalls  erwartet  werden  könne.  Um  diese  Ein- 
wände zu  widerlegen,  nahmen  die  Vff.  die  mit  Harn  gefüllte  Blase, 
durch  Ligaturen  geschlossen,  von  eben  getöteten  Hunden  und  hingen 
de  frei  auf.  Die  Blase  vertocknete  auf  ihrer  Oberfläche  und  nahm 
fortdauernd  an  Gewicht  ab.  Der  nach  einigen  Tagen  aus  der  Blase 
entleerte  Harn  war  sauer,  frei  vnn  Organismen.  Nach  den  Annah- 
men von  Bkchamp  und  Fremy  hätten  unter  diesen  Umständen  nach 
dem  Aufhören  des  Gesammtlebens  die  Mikrozymen  resp.  die  halb- 
organisirte Substanz  freies  Feld  für  ihre  Tätigkeit  gehabt  und  doch 
trat  eine  Zersetzung  des  Harns  nicht,  ein.  Als  eine  mit  Harn  ge- 
füllte Blase  sich  selbst  überlassen  wurde,  krystallisirte  der  Harnstoff 
darin  aus.  Der  Erfolg  blieb  ungeändert,  als  die  Hunde  vorher 
kohlensaures  Natron  resp.  Essigsaures  Kali  erhalten  hatten,  um  den 
Harn  alkalich  zu  machen,  und  als  sie  in  Folge  von  Verletzung  des 
Bodens  des  4.  Ventrikels  alkalischen  und  eiweifshaltigen  Harn  ab- 
jonderten.  Dagegen  wurde  der  Ham  in  einer  dieser  letzteren 
Blasen  alkalisch,  als  die  Blase  an  den  beiden  Ligaturfäden  horizontal 
»ufgehängt  und  mittelst  ein  Paar  Meifsel  im  Fenster  auf  der  oberen 
Seite  angelegt  wurde.  Schon  nach  12  Stunden  zeigte  sich  Fäulniss- 
sreruch  und  eine  ansehnliche  Menge  von  Vibrionen.  Die  faulende 
Blase  lässt  allmählig  Harn  hindurchtreten,  während  durch  die  frische 
nur  Wasser  austritt  und  der  Harn  sich  einfach  concentrirt.  Endlich 
r ‘«'hliefsen  die  Vff.  noch  den  Einwand  aus,  dass  die  Vibrionen  zu 
[ ihrer  Entwickelung  Sauerstoff  brauchen,  dieser  im  Innern  der  Blase 
fehle.  Zu  dem  Zweck  setzten  sie  eine  mit  Harn  gefüllte  Blase 
einige  Stunden  der  Laboratoriumluft  aus  und  tauchten  sie  alsdann 
m geschmolzenes  Paraffin  von  45°.  Beim  Herausziehen  der  Blase 
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blieb  auf  derselben  ein  Ueberzug  von  Paraffin,  einige  Millimeter 
dick.  Nach  24  Stunden  wurde  die  Paraffinschiebt  abgestreift,  im 
Innern  dieses  Paraffinsackes  befand  sich  eine  trübe  alkalische  Flüs- 
sigkeit von  deutlichem  Fäulnissgeruch,  die  nach  der  mikroskopischen 
UntersuchungTorulaceen,  Vibrionen  und  Bacterien  in  grofser  Menge 
enthielt.  Dieser  Erfolg  blieb  aus,  als  die  frisch  dem  Tier  entnom- 
mene Blase  zuerst  in  Paraffin  von  110°  getaucht  wurde,  dadurch 
also  die  auf  der  Oberfläche  der  Blase  befindlichen  Keime  zerstört 
wurden.  Dieselbe  Blase  zeigte  dann  die  beschriebenen  Fäulniss- 
erscheinungen,  als  sie  von  der  Paraffinschicht  befreit,  aufs  Neue 
einige  Zeit  der  Luft  ausgesetzt  und  dann  wiederum  in  Paraffin  von 
45 0 getaucht  wurde. 

Die  Vff.  schliefsen  aus  allen  diesen  Versuchen  in  Ueberein- 
stimmung  mit  Pastixii,  dass  eine  spontane  Entwickelung  von  Bac- 
terien im  Harn  nicht  vorkomnie  und  dass  Harn  sich  unverändert 
hält,  wenn  man  ihn  vor  den  in  der  Luft  enthaltenen  Keimen 
schützt.  E.  Salkowski. 


(i.  Simon,  Die  Echinocoocuscysten  der  Nieren  und  des  pe- 
rirenalen Bindegewebes.  Iforausgegeben  von  H.  Braun.  Stuttgart 
1877.  8 °.  76  Seiten. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Entstehung 
und  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Ecehinococcuscysten  über- 
haupt und  über  Symptome  und  Verlauf  der  Eehinococcen  der  Unter- 
leibshöhle insbesondere,  bespricht  die  Abhandlung  die  Nierenechino- 
coccen.  Dieselben  sind  seltener  als  diejenigen  anderer  Organe  der 
Unterleibshöhle  und  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  einseitig  vor- 
handen. Sie  entstehen  ineist  in  der  Rindensubstanz,  seltener  in  den 
Pyramiden,  wachsen  zu  Anfang  mehr  nach  dem  Nierenbecken  hin, 
dehnen  sich  aber  später  gegen  die  Bauchhöhle  hin  aus,  wo  das 
Peritoneum  ihnen  geringeren  Widerstand  leistet,  als  die  starken 
Rückenfaseien.  Nicht  selten  enthalten  die  Blasen  Harnbestandteile, 
Harngries  und  kleine  Harnsteinchen.  »Sogar  Krystalle  der  unlös- 
lichen phosphorsauren  Ammoniak-Magnesia  wurden  in  intacten  Blasen 
gefunden,  indem  nach  Qckckktt  Harnstoff  und  phosphorsaure  Ma- 
gnesia durch  Endosmose  in  die  Blasen  gelangen  und  dann  erst  nach 
Zersetzung  des  Harnstoffs  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia  ge- 
bildet wird.  Cysten  des  perirenalen  Bindegewebes  enthalten  keine 
urinösen  Bestandteile.  Gewöhnlich  schieben  die  Cysten  der  Niere 
und  ihrer  Umgebung  das  Peritoneum  mit  dem  aufsteigenden  oder 
absteigenden  Colon  vor  sich  her;  doch  kann  es  auch  geschehen,  dass 
die  Niere  beweglich  wird  und  dann  bleibt  das  Colon  an  normaler 
»Stelle  liegen. 

Was  den  Verlauf  der  Nicren-Echinocoecen  betrifft,  so  ist  ein  so 
bedeutendes  Wachstum,  dass  sie  durch  Druck  auf  Nachbarorgane 
Marasmus  und  Tod  herbeiführen,  sehr  ungewöhnlich,  noch  seltener 
ein  Stationärbleiben  der  Cyste  und  Spontanheilung.  Sehr  gewöhn- 
lich brechen  sie  nach  benachbarten  Höhlen  und  Organen  durch,  bei 
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freiteni  am  häufigsten,  nämlich  in  Dreivierteln  aller  Fälle,  in  das 
Nierenbecken  und  zwar  nach  vorangegangener  Entzündung  und 
Eiterung  oder  ohne  dieselbe.  Nach  diesem  Durchbruch  kann  völlige 
Heilung  erfolgen,  indem  die  Blasen  allmählich  vollständig  mit  dem 
l'rin  entleert  werden;  meistens  aber  wiederholen  sich  die  Perforationen 
und  der  Kranke  erliegt  schliefslich  seinem  Leiden.  Aufser  in  das 
Nierenbecken  perforiren  die  Blasen  auch  in  die  Lungen,  den  Darm 
und  durch  die  Bauchwand,  immer  nur  nach  vorangegangener  Eiterung. 

Unter  den  Symptomen  steht  gewöhnlich  das  Auftreten  einer  fluc- 
tuirenden  Geschwulst  in  der  Nierengegend  in  erster  Linie,  wobei 
der  Urin  ganz  unverändert  sein  kann,  selten  Blut-  und  Eiter- 
körperchen enthält.  Der  Durchbruch  macht,  je  nach  der  Richtung, 
in  welcher  er  erfolgt,  sehr  verschiedene  Symptome.  Der  Durchbruch 
ins  Nierenbecken  erfolgt  zuweilen  noch  vor  dem  Eintritt  einer  wahr- 
nehmbaren Geschwulst  und  ist  immer  mit  heftigen  Nierenkoliken, 
nach  dem  Eintritt  der  Echinococcen  in  die  Harnblase  mit  Blasen- 
Katarrh,  Harnverhaltung  und  dergl.  verknüpft.  Wohin  aber  auch 
der  Durchbruch  erfolgen  mag,  erst  durch  das  Auftreten  von  Mem- 
branen und  uriuüsem  Eiter  an  der  Mündung  der  betroffenen  Organe, 
zusammengehalten  mit  der  palpablen  Verkleinerung  der  Geschwulst 
der  Nierengegend  wird  die  Diagnose  völlig  gesichert. 

Geschlossene  Echinococcuscysten  dagegen  können  mit  Cysten 
der  Leber,  der  Milz  und  der  Ovarien,  ferner  mit  anderen  Cysten 
der  Niere,  besonders  der  Hydronephrose  verwechselt  werden.  Die 
Sicherung  der  Diagnose  ist  hier  sehr  wichtig,  weil  die  genannten 
Leiden  zum  Teil  ganz  andere  operative  Eingriffe  erfordern;  doch 
wird  dieselbe  in  den  meisten  Fällen  durch  Rectalpalpation  und  Probe- 
pnnction  geschehen  können,  letztere,  wenn  es  sein  kann,  von  hinten 
her.  — Die  Prognose  der  Nieren -Echinococcen  ist  bisher  stets 
für  günstiger  gehalten  worden,  als  es  geschehen  darf,  wenngleich 
der  Durchbruch  ins  Nierenbecken  gelegentlich  Heilungen  herbei- 
ffihrt.  Dagegen  hat  man  die  Gefahren  der  operativen  Behandlung 
überschätzt,  welche  bei  richtiger  Wahl  der  Methode  ziemlich  gering 
sein  dürfte. 

Zur  Behandlung  dienen  medicamentöse Mittel  und  operative  Ein- 
Kriffe.  Erstere  sind  gnnz  unsicher;  es  können  daher  nur  letztere 
Di  Betracht  kommen.  Die  operativen  Eingriffe  bei  Nieren-Echino- 
roccen  fallen  mit  denen  anderer  Unterleibsorgane  zusammen.  Sie 
können  in  dreierlei  Weise  in  Frage  kommen.  Entweder  man  tötet 
die  Parasiten  und  bringt  so  die  Cyste  zur  Sehmmpfung  oder  man 
entfernt  die  ganzen  Parasiten  oder  man  exstirpirt  auch  den  fibrösen 
Sack.  — Unter  der  ersten  Gruppe  operativer  Eingriffe  sind  zu 
nennen  die  Electrolyse,  mit  welcher  zahlreiche  Heilungen  erzielt 
wnrden  und  die  bei  weitem  gefährlichere  Punction  ohne  Liegenlassen 
der  Kanüle.  Besonders  gefährlich  ist  die  einfache  Punction  mit  dem 
«wohnlichen  Troicart,  weil  dabei  sehr  leicht  Scolices  oder  Membran- 
fctzen  in  die  Bauchhöhle  gelangen,  während  die  Capillarpunction 
mit  oder  ohne  Aspiration  weniger  Gefahren  bietet.  Sehr  gefährlich 
ist  auch  die  Punction  mit  Jodinjection.  Wenn  demnach  Electrolyse 
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lind  Capillarpunction  wenig  gefährlich  sind,  so  bieten  sie  doch  keine 
Sicherheit  gegen  Recidive,  z.  B.  bei  Cysten  mit  rigiden  und  in- 
crastirten  Wandungen. 

Der  zweite  Weg  der  Radicalheilung  besteht  in  der  offenen 
Cystenbehandlung  und  zwar  kommen  vier  Verfahren  in  Frage:  Die 
Punction  mit  Liegenlassen  der  Canüle,  die  Durchätzung  der  Baueli- 
wand,  die  einfache  Incision  und  die  Incision  innerhalb  künstlich 
hergestellter  Verwachsungen.  Das  erste  Verfahren  ist  gefährlich,  da 
die  Membranen  häufig  die  Canäle  verstopfen  und  Eiterverhaltungen 
entstehen.  Das  zweite  ist  sehr  schmerzhaft,  langwierig  und  mit 
allerlei  sonstigen  Nachteilen  behaftet.  Die  einfache  Incision  kann 
bei  Nierenechinococcen,  die  sich  nach  hinten  verwölben,  in  Frage 
kommen,  da  die  Bauchhöhle  dabei  nicht  eröffnet  wird,  ebenso  die 
Eiterung  im  Sacke,  welche  bereits  zur  Anlötung  des  Sackes  an  die 
Bauchwand  geführt  hat.  Für  die  meisten  Fälle  passt  aber  nur  die 
Incision  innerhalb  künstlich  hergestellter  Verwachsungen.  Eh: 
Troicart  wird  in  die  Cyste  eingestofsen  und  nachdem  durch  Unter- 
suchung der  ablaufenden  Flüssigkeit  die  Diagnose  gesichert,  stich 
man  3 — 4 weitere  Troicarts  ein,  welche  zusammen  die  Form  ein« 
Kreuzes  bilden.  Die  Canülen  werden  mit  Wachs  verstopft  und  täg- 
lich etwas  Flüssigkeit  abgelassen.  Tritt  hohes  Fieber  ein  oder  läuf 
Flüssigkeit  neben  der  Canüle  aus,  so  wird  innerhalb  der  am  weiteste: 
entfernten  Stichstellen  incidirt,  die  Echinococcusmembranen  entfernt 
für  freien  Abfluss  gesorgt  und  die  Höhle  täglich  nusgespült,  bis  si< 
völlig  geschrumpft  ist. 

Von  der  antiseptischen  Behandlung  in  solchen  Fällen  glaubt  S 
keine  Vorteile  erwarten  zu  dürfen. 

W as  endlich  das  dritte  Hauptverfahren,  die  Exstirpation  de 
ganzen  fibrösen  Sackes  angeht,  so  ist  dieselbe  nur  möglich  mit  gleich 
zeitiger  Wegnahme  der  ganzen  Niere.  Diese  ist  aber  zu  verwerfen 
weil  sowol  die  Operation  von  vorn,  als  von  der  Lumbalgegend  au 
nicht  ohne  Verletzung  des  Bauchfells  möglich  sein  dürfte. 

Die  Indicationen  für  operatives  Eingreifen  fasst  Vf.  dahin  7.u 
summen,  dass  er  für  kleinere  Cysten  zunächst  die  Electrolyse  em 
pfiehlt  und  erst,  wenn  diese  im  Stich  lässt  oder  wenn  die  Blas 
bereits  eine  bedeutende  Grölse  erreicht  hat,  die  Incision  nach  mehr 
faclier  Punction.  Drängt  sich  ein  Nieren -Echinococcns  stark  nac 
hinten  vor,  so  kann  man  auch  die  Incision  ohne  Vorbereitung? 
machen. 

Den  Schluss  der  Abhandlung  bildet  eine  Zusammenstellung  vo 
10  Fällen  von  Nieren -Echinococcus,  in  welchen  operativ  eingeschritte 
wurde.  E.  Küster. 


H.  Thompson,  A case  of  multiplo  aneurysms  in  the  hean 
the  lungs  and  eavity  ol‘  the  crantmn.  Med.  Times  and  Gaz.  ix?; 
II.  No.  1412. 

Bei  der  Section  eines  20jährigen  Individuums,  welches  intr 
vitam  die  Symptome  eines  sehr  complicirten  Herzleidens  dargebete 
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haue,  faml  inan  neben  einem  umfangreichen  Aneurysma  (1er  Art. 
foss.  Svlv.  mit  secundärer  Erweichung  der  Hirnsubstanz  und  mul- 
tiplen, zum  Teil  sehr  grol'sen  Aneurysmen  der  Lungenarterien  fol- 
gende Veränderungen  des  Herzens:  Enorme  Erweiterung  des  Conus 
arteriosus  auf  der  rechten  Seite  mit  starker  Wandverdickung  und 
unregelmäfsigen  Vegetationen,  welche  auch  auf  dem  stark  verdickten 
milchweil’sen  Endocard  safsen  und  bis  zur  Pulmonalklappe  reichten. 
Einen  halben  Zoll  unterhalb  der  Anheftung  dieser  Klappen  liefs 
das  Septum  ventriculorum  *2  Perforationsöffnungen  erkennen,  welche 
mit  warzigen  Excrescenzen  bedeckt  waren  und  in  den  linken  Ven- 
trikel führten.  Dieser  zeigte  ebenfalls  hochgradige  Endoearditis  und 
Klappenauflagerungen.  In  der  Nähe  der  Basis  fand  sich  ein  aneu- 
rvsmatischer  Sack,  welcher  die  Musculatur  auseinandergedrängt  hatte 
und  mit  dem  Endocard  durch  eine  enge  Oeffnung  communicirte. 
Zum  Teil  safs  dieser  Sack  in  der  Wand  des  Ventrikels,  zum  gröfsten 
Teil  aber  im  Septum,  welches  er  durchbrochen  hatte.  Das  Foramen 
ovale  war  geschlossen.  — In  der  Milz  fand  sich  ein  grol’ser,  er- 
weichter Infarct.  Die  Entwickelung  des  Herz- Aneurysmas  ist  Vf. 
geneigt,  auf  ein  Trauma  zurückzuführen,  welches  der  Kranke  vor 
8—9  Jahren  erlitt  und  welches  in  dem  Hufschlag  eines  Pferdes 
gegen  die  Brust  bestand.  Hierdurch  konnte  eine  Zerrei fsung,  Con- 
tusion  oder  Brüchigkeit  der  Herzmusculatur  rechterseits  entstanden 
sein.  Die  Folge  davon  wäre,  dass  sich  das  Blut  in  die  Musculatur 
des  Septum  einwühlt,  dasselbe  gegen  den  Ventrikel  vorwölht,  schliefs- 
lich  verdünnt  und  perforirt.  Durch  diesen  chronischen  Process 
würde  alsdann  auch  die  Endoearditis  ihre  Entstehung  finden.  Die 
6 Aneurysmen  in  den  Lungen  und  das  im  Gehirn  führt  Verf.  ihrer 
Entstehung  nach  auf  emholische  Vorgänge  zurück.  Durch  emholische 
Verstopfung  einzelner  Aeste  soll  in  den  benachbarten  der  Blutdruck 
gesteigert  und  hierdurch  Gelegenheit  geboten  sein  zur  aneurysma- 
tischen Erweiterung  der  Wandungen.  Litten. 


H.  Fol,  1)  Sur  le  ddveloppement  des  pträopodes.  Aich,  de 
Zoologie  1876,  4.  — 2)  Sur  les  pheuomeues  intimes  de  la 
feoondafion.  Compt.  rend.  1877,  8.  — 3)  Sur  le  prämier  d£- 
veloppenieut  d’une  £toile  de  nier.  ibid.  — 4)  Sur  quelques 
fecondations  anormales  chez  I’6toile  de  mer.  ibid.  13.  — 
5)  Sur  le  commencement  de  Phlnogenie  chez  divers 

anilliaux.  Bibliotheque  universelle  et  revue  suisse.  Genf.  1877. 

An  den  Eiern  von  Seesternen  sah  F.  an  Stelle  des  kurz  vor  der  Befruchtung  ver- 
schwindenden grossen  Keimbläschens  einen  Doppelstern  auftreten,  der  sich  sehr  hold 
tedte.  Seine  peripherische  Hälfte  wurde  zum  Richtungsbläschen,  seine  centrale  zum 
Eikern  (Hektwio).  Aehnliche  Erscheinungen  Hessen  sich  auch  an  Eiern  von  Pteropoden, 
Medusen,  Ascidien  eto.  beobachten.  Fenier  sah  F.  die  Spermatozoen  direct  durch  die 
mocöse  Umhüllungsschicht  des  bis  zur  Befruchtung  noch  membranlosen  Seesterneies 
Jorthdringen.  Sobald  ein  Spermatozoon  die  Hälfte  der  muefisen  Umhüllungsschicht 
durchdrungen  hat,  wächst  demselben  aus  der  Dotterperipherie  ein  kleiner  Hügel  hya- 
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liner  Substanz  entgegen.  In  diesen  Hügel  dringt  das  Samenkürperelien  ein  und  gelangt 
so  in  das  Dotter-Innere.  Gleichzeitig  hiermit  bildet  sich  äusserst  schnell  an  der  gesamts- 
ten Dotteroberfläche  eine  feste,  dicke  Dotterhaut  aus.  Dadurch  wird  verhindert,  dass 
nicht  mehr  wie  ein  Spermatozoon  in  den  Dotter  eindriugt.  Die  weiteren  Veränderungen 
des  Spermakerns  und  F.ikerns  sind  nach  F.  so  wie  sie  Hnimvin  früher  beschrieben  hat. 
An  lange  in  der  Gefangenschaft  gehaltenen  Tieren  kommt  es  manchmal  zu  einer  Ver- 
langsamung in  der  Bildung  der  Dotterhaut.  Dadnrch  können  mehr  als  ein  Sperma- 
tozoon ins  Ei  gelangen,  ein  Vorgang,  der  regelmässig  zu  Missbildungen  führt 

Looirf. 


0.  Lanpendorff,  Die  Beziehungen  des  Sehorgans  zu  den 
reflexheminenden  Mechanismen  des  Froschgehirns.  t.u 

Bois-Rkymond’s  Archiv  1877,  S.  435. 

Um  die  Beziehungen  der  Sinnesorgane  zu  , dem  im  Gehirn  nach  des  Vf. ’s  frü- 
herer Untersuchung  automatisch  wirksamen  Heinmnngsapparate  zu  prüfen,  findet 
L. , dass  ein  beiderseits  geblendeter  Frosch  unter  der  Berührung  der  Kuckenbaut 
mit  dein  befeuchteten  Finger  jedesmal  quakt,  genau  wie  in  dem  bekannten  Quakversuch« 
von  Goltz  und  zwar  bewahrt  ein  geblendeter  Frosch  die  Eigenschaft  des  maschinen- 
müssigen  Quakens  sein  ganzes  Leben  hindurch.  Es  ergiebt  sich  bei  weiterer  Unter- 
suchung, dass  der  GotTz'sche  Quakversuch  ausschliesslich  bedingt  zu  sein  scheint  durch 
die  auch  dort  erfolgte  Durchschneidung  der  N.  optici  und  dass  die  alleinige  Entfernung 
der  Grosshirnlappen  niemals  jenes  Keflexquaken  erzeugt. 

Bei  den  geblendeten  Fröschen  scheint  auch,  entgegen  der  Voraussetzung  des  Vf  's, 
die  Reflexerregbarkeit  erhöht  zu  sein.  j.  Steiner. 


P.  Fürbringer,  Zur  Kenntnis**  der  Gypsausfuhr  durch  den 
menschlichen  Harn.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XX.,  S.  511. 

In  dem  stark  sauren  Harn  eines  23jährigen,  an  chronischer  Myelitis  leidenden 
Kranken  beobachtete  Vf.  ein  voluminöses,  weisses  Sediment,  das  aus  mikroskopischen 
langgestreckten  Nadeln  und  farblosen  Prismen  bestand  Dasselbe  ergab  sich  nach  dem 
Abflltriren  und  Waschen  mit  Alkohol  als  schwefelsaurer  Kalk.  Die  Menge  desselben 
betrug  0,2 — 0,49  pd.  Die  Ausscheidung  dauerte  einige  Wochen  und  hörte  daun  auf; 
am  Anfang  wurde  der  Harn  mit  dem  Sediment  entleert,  später,  als  die  Menge  des 

Sedimentes  abnahm,  schied  es  sich  erst  bei  der  Abkühlung  des  Harns  ans. 

Die  Schwefelsäure-Ausscheidung  war  vermehrt  bis  zu  4,165  und  4,482  p d.,  auch 

die  Kalkausscheidung  überstieg  die  Norm,  sic  betrug  durchschnittlich  0,6  p d , doch 

lassen  sich  beide  Momente  nicht  für  die  Erklärung  des  Auftretens  des  Sedimentes 
verwerten,  da  sie  auch  fortbestanden,  als  kein  Gyps  mehr  in  Sedimentform  ausgeschie- 
den wurde.  Verf.  meint,  dass  eine  Verminderung  der  Alkalien  wahrscheinlich  die 
Ursache  sei.  Auch  aus  normalem  Harn  erhielt  Vf.  in  5 Fällen  unter  7 Gvpskrystalle 
nach  folgendem  Verfahren:  einige  100  Cbc.  filtrirter  Ham  werden  mit  dem  3—  4 fachen 
Volumen  absoluten  Alkohol  versetzt,  die  Mischung  unter  häufigem  Schütteln  24  Stun- 
den sich  selbst  überlassen,  der  Niederschlag  aufs  Filter  gebracht  und  zur  Entfernung 
von  Alkalisalzen  und  Harnstoff  mit  wenig  verdünntem  Alkohol  gewaschen,  dann  mit 
verdünntem  Ammoniak  1 :3  extrahirt  und  die  Lösung  im  Vacunm  neben  Schwefelsäure 
verdampft  Der  Rückstand  enthielt  schwefelsauren  Kalk  in  Form  von  Nadeln 

K.  Salkowski. 
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Ponfirk,  Heber  die  plötzlichen  Todesfälle  nach  schweren 
Terbrennnnpeil.  Beil.  klin.  NVochenschr.  1877.  No.  48. 

Verbrühungsversuche  an  Hunden,  von  P.  in  Verbindung  mit  F.  Schmidt  angestellt, 
«gaben  in  allen  schweren  Fällen  einen  Zerbröckelungs-  und  Zerfliessungsvorgang  der 
raten  Blutiellen,  durch  welchen  diese  sich  in  eine  Unzahl  gefärbter  Partikelchen  auf- 
l'*en.  Diese  Terschwinden  zwar  innerhalb  mehrerer  Stunden  aus  dem  Illute,  rufen 
jedoch  Terschiedene  Störungen  hervor,  am  augenfälligsten  in  den  Nieren,  wodurch  es 
n dem  Auftreten  eigentümlich  gefärbter  Cylinder  im  Urin,  zu  Vcntopfong  von  Harn- 
kanälchen, Verfettung  der  Epithelien  etc.  kqrmnt.  Ein  anderer  Teil  der  Partikelchen 
»ird  von  den  contractilen  Zellen  der  Milz  und  des  Knochenmarks  aufgenommen  und 
'«mrsacht  die  makroskopisch  wahrnehmbare  Schwellung  und  Rötung  dieser  Organe. 
P ist  geneigt,  einen  Teil  der  schweren  Symptome  bei  Verbrennungen  von  dem  plötz- 
äben  und  ausgedehnten  Zerfall  roter  Blutzellen  abzuleiten  wobei  möglicherweise  noch 
Ür  Unterdrückung  der  Harnsecretion  ins  Spiel  kommt  und  empfiehlt  deswegen  in 
i nagenden  Fällen  die  Transfusion  zu  versuchen.  Senator. 

fh.  Koelliker,  Eine  geheilte  Schädelfractur.  Cbi.  f.  Chir.  1877, 
N'o.  49. 

Bei  einem  von  der  Eisenbahn  überfahrenen  Arbeiter  fand  sich  neben  einer  frischen, 
as  Hinterhauptbein,  die  Pyramide  des  rechten  Felsenbeins  und  die  linke  Schläfenbein- 
.'h tippe  betreffenden  Fractur  ein  knöcherner  und  mit  Depression  geheilter  3ruch  des 
okeo  Scheitel-  und  Stirnbeins  von  11',  Cm.  Länge  und  6 Cm.  Höhe.  Von  diesom 
hoch  gehen  4 als  Rinnen  sich  präsentirende  Fissuren  aus:  die  erste  durch  den  grossen 
tnlbeinflügel  zur  Crista  alao  magnae,  die  zweite  am  For.  supraorbitale  vorüber  bis 
ar  Xat  zwischen  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  und  Stirnbeins,  die  dritte  quer  über  den 
febJdel  hinter  der  Kranznat  bis  zur  Mitte  der  rechten  Schläfenbeinschuppe,  die  vierte 
Bdlich  nach  rückwärts  durch  das  linke  Scheitel-  und  Hinterhauptsbein  bis  in  die 
6*pnd  des  For.  occipital.  magn.  Das  um  4 Min  deprimirte  Bruchstück  selbst  bestand 
*i  S Teilen.  Bruchstücke  sowol,  als  auch  Fissuren  sind  durchweg  vereinigt,  nur  an 
Mwlnen  Stellen  finden  sich  stecknadelkopfgros.se  Zwischenräume. 

Wie  Nachforschungen  ergaben,  war  (Jje  Fractnr  16  Monate  vor  dem  Tode  des  Pa- 
üreten  durch  Hieb  mit  einem  Eisen  entstanden.  w.  Koch. 


i Schreiber,  Beitrag  zur  physikalischen  Diagnostik  der 
Herzkrankheiten.  Arch.  f.  klin.  Med.  XX.  S.  370. 

S beobachtete  1)  bei  einem  51jährigen  Manne,  welcher  an  Ileus  verstarb,  an  der 
Herzspitze  ein  kräftiges  systolisches  Fremissemcnt  und  Geräusch,  ohne  dass  sich  bei 
kr  Section  an  den  Mitralklappen  eine  Veränderung  vorfand.  Zugleich  zeigte  sich  der 
Spitzenstofs  verdoppelt.  Die  Verdoppelung  erklärt  S.  dadurch,  dass  der  linke  Vorhof 
«sgewuhnlich  kräftig  arbeitete,  so  dass  man  die  Contraction  der  Kammern  und  Vor- 
tünmrn  gesondert  fühlte.  In  Folge  der  grösseren  Kraftäusserung,  meint  S.,  sollten 
die  Mitralsegel  nicht  sogleich  beim  Beginne  der  Kammersystole  geschlossen  haben, 
w da«  die  Rlutsänle  ans  der  linken  Vorkammer  zum  Teil  gegen  das  Kammerblut 
•cprallt*  und  dadnreh Fremisseinent  und  Geräusch  erzeugt  wurden;  2)  bei  einem  'iOjäli- 
rayeo  Fabrikarbeiter  hatte  S.  während  des  Lebens  pericardiale  Reibegeräusche  gehört, 

*khrtnd  bei  der  .Section  aufser  einigen  punktförmigen  Ekchymosen  und  weissen  Würz- 
ch«  nichts  Abnormes  gefunden  wurde.  Dagegen  stiess  man  anf  eine  Endocarditis 
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dextra,  in  Folge  deren  es  zur  Bildung  eines  umfangreichen,  leicht  beweglichen  nsd 
flottircnden  Fibrincoagulums  im  Ostium  atrio-rentriculosum  gekommen  war,  welches  je 
nachdem  in  die  rechte  Kammer  oder  rechte  Vorkammer  hineinpendcltc.  S.  nimmt  u, 
dass  dasselbe  die  pseudopericardialen  Geräusche  erzeugte,  indem  es  weder  genau  srsto- 
lische,  noch  genau  diastolische  Geräusche  entstehen  Hess.  Kiehliont  (tMtii»*«). 


F.  Tnczek,  lieber  Vaguslähmung.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  xxi. 
S.  102. 

Ein  an  chronischer  Spitzenpneumonie  leidender  36 jähriger  Mann  zeigte  unter  des 
Symptomen  des  Herzklopfens,  einer  mässigen  Beklemmung  und  zunehmender  Mattigkeit 
während  24  Stunden  folgende  Erscheinungen:  Bei  andauernd  normaler  Temperatur  und 
anfangs  normaler  Atemfrequenz  beschleunigte  sich  die  Herzaction  auf  ISO  und  jflj 
Schläge  in  der  Minute;  der  Kadialpuls  war  klein  und  unfühlbar.  Später  blieb  bei  in 
Atmung  das  Zwerchfell  ganz  in  Ruhe,  die  oberen  Rippen  arbeiteten  kräftig.  Während 
am  Herzen  percutorisch  nichts  besonderes,  jedenfalls  keine  Dilatation  nachweisbar  iu, 
dehnten  sich  die  Lungengrenzen  nach  allen  Seiten  hin  aus;  es  war  eine  deutlich' 
Lungenblähung  zu  constatiren.  — Das  Ende  des  Anfalls  trat  ziemlich  plötzlich  ein. 
der  Puls  fiel  auf  100,  alsbald  auf  80  und  die  Lungen  erreichten  ebenso  bald  ihre 
normalen  Grenzen  wieder.  — Vf.  kommt  bei  dem  Mangel  eines  Leidens  der  nerröset 
Centralorgane  und  dem  Fehlen  einer  Herzkrankheit  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  a 
diesem  Falle  um  eine  Lähmung  der  Herzfasern  des  Nervus  vagus  (des  rechten  odir 
des  linken)  durch  eine  hypertrophische  oder  irgendwie  sonst  veränderte  ßronchialdrh.v 
gehandelt  habe.  Die  Lungenblähung  sei  eine  Folge  des  Krampfes  der  kleinen  Bronchici 
welche  durch  Reizung  der  Lungenfasern  des  N.  vagus  zu  andauernder  Contractu: 
gebracht  wordon  seien.  Bernhardt 


E.  Poop,  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Pso- 
riasis vulgaris.  Prager  Vierteljahrsschr.  CXXXVII.  S.  103. 

Vf.  behauptet,  dass  Psoriasis  vulgalis  eine  constitutionelle  Alfection  sei  und  ivu 
eine  Aeusserung  des  Malariafiebers  auf  der  Haut.  Er  nennt  sie  „malariscbe  Psoriasis" 
und  behandelt  sie  mit  Chinin,  Arsen,  Carbol  etc.  innerlich.  In  68  pCt.  waren  angeV 
lieh  die  Eltern  chronisch  mit  Wechselficber  behaftet,  in  31  pCt.  flechtenkrank.  Steö 
fand  er  unter  327  Fällen  die  Eingeweide  beteiligt,  namentlich  stets  Milztumor  (1?  Kd! 

O.  Simon. 


Von  Herrn  Prof.  L.  Hermann  werden  wir  darauf  aufmerksam  gemacht,  icin 
die  von  Emery  (S.2l3cL  Bl.)  erwähnte  Beobachtung  der  Purkinje  'sehen  Aderig*  j 
beim  ernten  Aufschlägen  der  Augen  nach  dem  Erwachen  ihm  seit  lange  bekannt  «« 
von  ihm  in  verschiedenen  Auflagen  seines  Grundrisses  der  Physiologie  beschrieben  H 
(h.  Auf  l 1374,  S.  300,  0 . Au/l.  1377,  S.  37h).  CO.  Red.) 


Einsendungen  für  da«  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senat*! 
Barlin  (NW.),  Banhofstr.  7 (am  Hegelplatt),  und  Professor  Rosonthal.  Erlangen,  oder  (unter  BeUebUm 
an  die  Verlagbhandlung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  68,  adressiren. 

Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Reaction  dos  Parotisspeieliels  beim  gesunden  Menschen. 

Von  P.  Astascbewsky  in  Kasan. 

Nach  allgemeiner  Annahme  reagirt  der  Parotisspeichel  des  Men- 
chen  alkalisch , sogar  stärker  alkalisch,  als  der  Speichel  anderer 
Oriisen  und  der  gemischte  Speichel  der  Mundhöhle.  Wenn  auch 
einige  Forscher  beobachtet  haben,  dass  die  zuerst  ausfliel’senden 
Tropfen  des  Parotisspeieliels  beim  Menschen  zuweilen  sauer  reagiren 
[können,  so  erklärten  sie  diesen  Befund  durch  anormale  Bedingungen, 
baulich  durch  Zersetzung  der  abgestofsenen  Epithelialzellen  des 
Speichelganges  während  der  Stauung  des  Speichels  in  denselben 
«ml  dergl. 

IEine  Reihe  von  Untersuchungen,  die  ich  an  16  gesunden 
kltnsehen  (im  Alter  von  20 — 50  Jahren)  angestellt  habe,  führte  mich 
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zu  einer  ganz  anderen  Ansicht  über  die  Reaction  der  betreffend« 
Flüssigkeit. 

Ich  sammelte  den  Parotisspeichel  aus  dem  Gange  vermittel 
eigens  zu  diesem  Zwecke  hergestellter  Glasröhrchen.  Die  Saminlm 
geschah  sowol  im  nüchternen  Zustande,  als  mich  während  des  Esser 
sowie  in  verschiedenen  Zeiträumen  nach  Aufnahme  von  Speise 
Die  Absonderung  bewirkte  ich  durch  Kauen  von  trockener  Speis 
Behufs  einer  reichlicheren  Absonderung  reizte  ich  die  Schleimha 
der  Mundhöhle  vermittelst  eines  Gemisches  von  Aether  und  Wass* 
oder  vermittelst  verdünnten  Alkohols,  und  in  einem  Falle  (bei  ein« 
50jährigen  Individuum)  injicirte  ich  subcutan  1 4 Gran  Pilocarp: 
Die  Reaction  des  gesammelten  Speichels  prüfte  ich  in  der  Wei 
dass  ich  einzelne  Tropfen  dasselben  auf  blaues,  violettes  und  ro 
Lackmuspapier  einwirken  liefs.  Neben  diesen  Tropfen  brachte  i 
zur  Vergleichung  auf  die  drei  Lackmuspapiere  Tropfen  destillirl 
Wassers  und  gemischten  Mundspeichels.  Aufserdem  wurde  die  li 
actitm  vermittelst  Curcumapapier  geprüft. 

Frischer  Parotisspeichel  ist  dünnflüssig  und  durchsichtig,  v 
AY^er  (mit  Ausnahme  der  ersten  trüben  Tropfen).  Dieser  Speicl 
wirkt  auf  Curcumapapier  gar  nicht  ein.  Dem  blauen  Lackmuspapi 
verleiht  er  rote  oder  rotviolette  Farbe,  dem  violetten  Papier  schwac 
rote,  und  dem  roten  nach  1 , — 3 Minuten  blaue  Farbe,  während  c 
gemischte  Mundspeichel  sich  gegen  alle  diese  Papiere  wie  eine  a 
solut  neutrale  oder  alkalische  Flüssigkeit  verhält. 

Wenn  man  den  Parotisspeichel  portionenweise  in  kurzen  Zv 
sehenräumen  sammelt,  so  sieht  man,  dass  die  nachfolgenden  Portion* 
wenn  sie  auch  noch  blaues  Papier  rot  färben,  recht  schnell  violet 
unil  rotes  Papier  blau  zu  färben  beginnen. 

Je  intensiver  die  Mundschleimhaut  gereizt  wird,  und  je  reie 
lieber  der  Speichel  fliefst,  desto  schwächer  wird  die  saure  Reacti 
auf  blauem  Papiere  und  desto  schneller  tritt  alkalische  Reaction  a 
violettem  und  rotem  Papier  hervor. 

Wenn  auch  die  Dauer  und  die  Stärke  der  Absonderung  äuge 
scheinlich  in  gleichem  Sinne  die  Reaction  des  Parotisspeichels  v« 
ändern,  so  beobachtete  ich  nichtsdestoweniger  bei  Sammlung  in  at 
einanderfolgenden  Portionen  während  des  Essens  (wobei  ich 
Laufe  von  1 — 2 Minuten  je  0,4 — “2  Ccm.  Parotisspeichels  sammeln 
sogar  nach  Verlauf  Von  1 — 2 Stunden  kein  vollständiges  Auf  hör 
der  sauren  Reaction  auf  blauem  Lackmuspapiere,  während  reiclilie 
Speichelabsonderung,  die  durch  starke  Reizung  vermittelst  Alkol 
und  Aether,  und  ebenfalls  (in  einem  Falle)  durch  subcutane  Injecti 
von  Pilocarpin  hervorgerufen  wurde,  von  völligem  \ erschwind 
der  erwähnten  Reaction  begleitet  war.  Bei  reichlicher  Speich* 
absonderung  in  Folge  starker  Reizung  der  Mundschleimhaut  braue 
man  übrigens  nur  auf  15 — 30  Secunden  das  Ausfliesl’en  des  Speich« 
durch  Zudrücken  des  Speic.helganges  zu  hemmen,  oder  bei  reichlich 
Speichelabsonderung  unter  dem  Einflüsse  des  Pilocarpins  die  A 
nähme  der  Absonderung  (nach  einer  Stunde)  abzuwarten,  um  *1 
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Fähigkeit,  blaues  Lackmuspapier  rot  zu  färben,  im  Parotisspeichel 
m’ederherzustellen. 

Wenn  ich  die  Stärke  der  sauren  Keaction  auf  blaues  Lackmus- 
papier unter  verschiedenen  Modificationen  in  Bezug  auf  den  Zeit- 
punkt der  Nahrungsaufnahme  verglich,  bemerkte  ich,  dass  dieselbe 
am  intensivsten  hervortritt  in  den  ersten  2 Stunden  nach 
Aufnahme  von  Speisen,  am  schwächsten  dagegen  im  nüch- 
ternen Zustande.  Das  Maximum  der  diastatischen  Wirkung 
des  Parotisspeichels  fiel  gewöhnlich  mit  dem  Maximum 
seiner  sauren  Reaction  zusammen. 

(Lässt  man  den  Parotisspeichel  im  offenen  Probirgläschen  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  oder  selbst  im  Schnee  stehen,  so  wird  der 
Speichel  im  Laufe  von  einigen  Minuten,  manchmal  erst  im  Laufe 
von  einigen  Stunden  trübe  und  verliert  zu  gleicher  Zeit  die  Fähig- 
keit, blaues  Lackmuspapier  rot  zu  färben.  In  gleicher  Weise  ver- 
liert das  durch  frischen  Speichel  rotgefärbte  blaue  Lackmuspapier 
ua  Laufe  der  Zeit  (nach  einigen  Minuten  bis  nach  3 Tagen)  seine 
rote  Färbung. 

Die  mitgeteilten  Tatsachen  lassen  es  als  wahrscheinlich  erschei- 
nen, dass  die  normale  Reaction  des  Parotisspeichels  des  Menschen 
j eine  saure  ist  und  bedingt  wird  durch  das  Vorhandensein  einer 
> sehr  flüchtigen  Säure  und  zwar  am  wahrscheinlichsten  von  Kohlen- 
. säure. 

Wenn  bei  weiteren  Untersuchungen  sich  heraussteilen  sollte, 
dass  der  Parotisspeichel  des  Menschen  ähnlich  dem  Submaxillar- 
sgeicliel  des  Hundes  sehr  reich  an  Kohlensäure  sei,  ferner  dass  der 
Parotisspeichel  des  Menschen  ähnlich  dem  Parotisspeichel  des  Pferdes 
otd  des  Hundes  auch  merkliche  Quantitäten  Kalk  enthalte,  dann 
wird  man  berechtigt  sein,  die  saure  Reaction  des  Parotisspeichels 
des  Menschen  von  der  Reation  des  doppeltkohlensauren  Kalkes  ab- 
zuleiten und  das  gleichzeitige  Auftreten  der  alkalischen  Reaction  auf 
rotem  Papier  durch  Verdrängung  der  Kohlensäure  durch  eine 
stärkere  Sättre  zu  erklären.  Das  Trübwerden  des  Speichels  beim 
Stehen  an  der  Luft  und  der  Verlust  der  sauren  Reaction  würde  dann 
durch  Abgabe  von  Kohlensäure  nach  aussen  erklärlich. 

Es  ist  ferner  wahrscheinlich,  dass  der  Parotisspeichel  erst  auf 
dem  Wege  durch  die  Speichelgänge  die  saure  Reaction  annehme,  da 
hei  sehr  schneller  Absonderung,  wie  oben  angegeben  wurde,  diese 
Keaction  verschwindet  und  nach  kurzer  Stauung  des  Speichels  im 
spcichelgange  wieder  zum  Vorschein  kommt. 

Ich  kann  mir  die  allgemein  angenommene  Ansicht,  der  Parotis- 
speichel des  Menschen  reagire  alkalisch  (falls  das  Secret  frisch  unter- 
sucht wurde),  nur  dadurch  erklären,  dass  entweder  die  Reaction 
gewöhnlich  direct  mit  rotem  und  nicht  mit  blauem  Lackmuspapier 
geprüft  wurde,  oder  dass  die  Sammlung  der  Probe  bei  ungewöhnlich 
starker  Reizung  der  Mundhöhle  z.  B.  mittelst  Aether  geschah. 

Das  von  den  Praktikern  für  pathognomomisch  gehaltene  Auf- 
treten von  saurem  Speichel  bei  verschiedenen  Krankheiten  dürfte 
einfach  dadurch  zu  erklären  sein,  dass  in  diesen  Fällen  die  Secretion 

17* 

Digitized  by  Google 


260 


Weit.  . Einheilen  extrahirter  Zähne. 


des  (sauren)  Parotisspeiehels  die  Absonderung  der  anderen  Speichel- 
drüsen an  Menge  wesentlich  übertraf. 

Meine  Untersuchungen  wurden  im  physiologischen  Laboratorium 
des  Herrn  Prof.  N.  Kow.u.kwsky  angestellt. 


lieber  Einheiten  extrahirter,  kranker  Zähne.  Nachtrag. 

Von  Dr.  med.  Adolph  Well  in  München. 

Als  weitere  Verbesserung  meiner  in  No.  3 veröffentlichten  Me- 
thode erlaube  ich  mir  Folgendes  nachzutragen: 

Ich  habe  in  den  letzten  Monaten  viermal  cariöse  Zähne  mit 
Wurzelabscessen  extrahirt,  bin  in  der  Reinigung  nnd  Präparirung 
wie  sonst  vorgegangen,  habe  aber  die  Zähne  aul’serhalb  des 
Mundes  2 mal  mit  Gold,  2 mal  mit  Amalgam  plombirt.  Die  bei- 
den letzteren  waren  ein  oberer  Mahlzahn  mit  3,  ein  unterer  mit 
2 Wurzeln. 

Einer  der  mit  Gold  plombirten  Zähne  war  1V4  Stunden  aufser- 
halb  des  Mundes. 

Die  Einheilung  war  in  allen  Fällen  vollständig  und  eben  so 
rasch,  wie  fr  Tiber  erfolgt;  die  Zähne  sind  zum  Beifsen  wieder  gänz- 
lich brauchbar. 

Diese  Fälle  dörften  den  Beweis  liefern,  wie  leicht  Körperteilt 
einheilen,  wenn  die  Fixirung  und  Unveränderlichkeit  der  Lage  mög- 
lich ist,  sie  dürfen  auch  wol  manchen  Fingerzeig  zu  analogem  Han- 
deln in  der  Chirurgie  bieten,  während  speciell  in  der  Zahnheilkunde 
manchem  Patienten  der  Ersatz  künstlicher  Zähne  erspart  werden 
wird.  — 


Zur  Frage  über  den  Ursprung  der  Galleuwege. 

Von  Dr.  Wendt  aus  Pensa.  (Aus  dem  physiolog.  Institut  in  Jena.) 

Wenn  man  die  sog.  Selbstinjection  eines  Meerschweinchens  oder 
Kaninchens  anstatt  durch  eine  Halsvene  durch  die  unterbundene 
Vena  portarum  vornimmt  und  15  — 30  Minuten  nachher  das  Tier 
tötet,  bekommt  man  nach  der  üblichen  Behandlung  der  Leber  fol- 
gendes mikroskopisches  Bild: 

Bei  schwacher  Vergröl'serung  sieht  man  in  einem  Leberläppchen 
je  nach  der  Menge  der  Injectionsmasse  und  dem  Gelingen  der  In- 
jection  breite  blaue  Streifen,  welche  mehr  oder  weniger  nahe  der 
Peripherie  anfangen  und  sich  anastomosirend  zur  Vena  centralis 
ziehen.  Aehnliche  Bilder  hat  schon  Mac  Giu.avky  (Sitzungsberichte 
der  k.  Academie  d.  Wissensch.,  50.  Bd.,  H.  Abt.,  Wien  1865,  Fig.  -) 
gesehen  und  nachgewiesen,  dass  es  „Lymphräume“  sind,  -in  wel- 
chen die  Blut-Capillaren  eingebettet“  sind.  Fi.eislhkl  (Von  der 
Lvmphe  und  den  Lymphgefäfsen  der  Leber.  Aus  dem  physiol.  In- 
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jtitut  zu  Leipzig.  Berichte  der  k.  sächs.  Oes.  der  Wissenschaften. 
Math.-phys.  Classe.  Sitzung  am  8.  Mai  1874)  und  BoikiE  (Neue 
Mitteilungen  Ober  die  Lymphgefäfse  der  Leber.  Daselbst.  Sitzung 
am  21.  Juli  1875)  haben  diese  Deutung  bestätigt.  Diese  perivascu- 
liren  blau  gefärbten  Lytnphscheiden  zeigen  bei  stärkerer  Vergröße- 
rung und  bei  günstiger  Beleuchtung  ihr  Saftcanälchensystem  als 
feine  stärker  gefärbte  fadenförmige  Linien,  welche  die  breiten  Strei- 
fen z.  T.  in  verschiedener  Richtung  überziehen,  z.  T.  conturiren. 
Von  diesen  feineren  Linien  aus  gehen  ebenso  feine,  aber  kurze 
stäbchenförmige  Streifen  ab,  welche  hie  und  da  unter  einem  stumpfen 
Winkel  sich  mit  je  zwei  ähnlichen  Stäbchen  vereinigen  oder  in  helle 
Streifen  mit  scharfen  Conturen  übergehen.  Diese  Stäbchen  sind 
tbenso  fadenförmig,  wie  die  perivasculären  Saftkanälchen  und  wer- 
den wie  jene  mit  der  kleinsten  Verstellung  des  Focus  unsicht- 
bar. Meistens  schon  ohne  Zusatz  von  Säure,  sicherer  aber  nach 
einer  vorsichtigen  Behandlung  der  Schnitte  mit  angesäuertem  abso- 
luten Alkohol  und  Einschliefsung  in  Canadabalsam  findet  man,  dass 
diese  wirklich  gebrochene  feine  Streifen  sind,  welche  je  eine  Leberzelle 
umgeben  und  nicht  selten  genau  die  polygonalen  Figuren  darstellen, 
die  man  nach  gelungener  Injection  der  Gallengänge  durch  den 
Ductus  choledochus  erhält.  Hätten  wir  auf  einem  Präparate  nur 
diese  wenngleich  zerstreuten  polygonalen  Figuren  zu  Gesicht  be- 
kommen, so  würde  Niemand  Anstand  nehmen,  dieselben  von  vorn- 
herein für  injicirte  Gallenkanälchen  zu  halten.  Nun  sieht  man  aber 
»n  meinen  Präparaten  diese  Polygone  in  directer  Coutinuität  mit 
stärker  gefärbten  feinen  Linien,  welche  ich  schon  als  Saftkanälchen 
der  perivasculären  Scheide  bezeichnet  habe.  Solcher  Befund  steht 
abo  zu  dem  bis  jetzt  angenommenen  vom  Gefäfssysteme  isolirten 
Verlaufe  der  Gallenkanälchen  im  grellsten  Widerspruch.  Doch  sind 
die  Communicationen  auf  meinen  Präparaten  unverkennbar  und  be- 
sonders deutlich  da  zu  sehen,  wo  ein  Capillargefäfs  quer  durch- 
schnitten ist  und  eine  kreisförmige  oder  vieleckige  von  den  Leber- 
zellen eingedrückte  Figur  darstellt. 

An  solchen  Figuren,  welche  in  der  Mitte  manchmal  ungefärbt 
sind,  gehen  3 — 5 — 8 feine  Stäbchen  in  verschiedener  Richtung  ab 
and  setzen  sich  stellenweise  in  die  Polygone  fort.  Der  Farbstoff 
gelangt  also  aus  den  Lymphscheiden  unmittelbar  in  das  polygonale 
hetz.  Injicirt  man  nachher  vorsichtig  die  Leber  durch  den  Ductus 
eholedochus  mit  einer  anderen  Farbstofflösung  z.  B.  mit  Carmin,  so 
sieht  man  an  den  Stellen,  wo  die  Injection  gelungen  ist,  feine  rote 
Stäbchen,  welche  in  Folge  des  höheren  Injectionsdruckes  von  etwas 
stärkerem  Kaliber,  als  die  oben  beschriebenen  blauen  sind;  diese 
roten  Stäbchen  helfen  mit  den  blauen  das  polygonale  Netz  um  die 
Leberzellen  vervollständigen,  so  zwar,  dass  an  manchen  Stellen  eine 
Leberzelle  auf  zwei  Seiten  von  roten,  auf  den  übrigen  von  blauen 
Stäbchen  umgeben  ist  und  stellenweise  sogar  ein  Stäbchen  zur  Hälfte 
Mau,  zur  anderen  rot  gefärbt  erscheint.  Wären  die  blauen  Stäbchen 
trar  iinbibirte  Umgebung  der  Gallenkanälchen,  so  würde  natürlich  die 
tote  Masse  in  sie  durchdringen  können  und  einen  roten  Streifen  mit 
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blauer  Scheide  zeigen.  Dies  ist  in  meinen  Präparaten  nicht  der 
Fall. 

Ebenso  spricht  gegen  die  Imbibition  die  fadenförmige  Gestalt 
der  blauen,  wie  der  roten  Stäbchen,  welche  sonst  flächenförmig  er- 
scheinen sollten  und  bei  der  Verstellung  des  Tubus  des  Mikroskops 
nicht  sofort  verschwinden.  — Das  Protoplasma  der  Leberzellen 
zwischen  den  blau  contourirten  Polygonen  bleibt  ungefärbt;  nur  hie 
und  da  sieht  man  blaugefärbte  Zellenkerne,  aber  weit  entfernt  von 
den  blau  conturirten  Polygonen,  im  Gegensatz  zur  roten  Färbung 
einiger  Kerne,  welche  zwischen  den  mit  Carmin  injicirten  Polygonen 
eingeschlossen  sind.  Aufserdem  sieht  man  blaugefärbte  Kerne  in 
den  die  interlobulären  Gefftfse  umgebenden  Bindegewebszellen. 

Diese  Präparate  habe  ich,  wie  gesagt,  bekommen,  nachdem  ich 
die  von  CtmzoNszczEySKY  sogenannte  physiologische  Injection  direct 
durch  die  Vena  portarum  des  lebenden  Tieres  vorgenouimen  hatte. 
Um  den  Verdacht  zu  vermeiden,  eine  fibermäfsige  ultraphysiologische 
Drucksteigerung  in  den  Capillargefäfsen  der  Leberläppchen  und  da- 
durch eine  Imbibition  der  intercellularen  Kittsubstanz  hervorgerufen 
zu  haben,  machte  ich  die  nächstfolgenden  Injectionen  mit  einer 
kaum  1 Ccm.  enthaltenden  PuAVAz’schen  Spritze  und  in  einen  be- 
liebigen kleineren  Ast  der  Vena  rnesent.  sup.  Ich  breitete  einfach 
das  Mesenterium  einer  Dünndarmschlinge  auf  dem  2.  oder  3.  Finger 
der  linken  Hand  aus,  und  comprimirte  nach  dem  Einffihren  der 
Canfile  die  Einstichstelle  während  der  Injection  mit  dem  Daumen 
ohne  hierauf  zu  unterbinden.  Es  empfiehlt  sich  die  Spitze  der  Ca- 
nfile etwas  rund  schleifen  zu  lassen,  um  die  Gefahr  des  abermaligen 
Durchstofsens  durch  die  dünne  Venenwand  zu  vermeiden.  Die« 
Procedur  hat  sich  als  vorzüglich  erwiesen:  1)  sie  erlaubt  mit  mehr 
Schonung  zu  operiren;  eine  Darmschlinge  kann  ohne  Mühe  durch 
eine  nur  10 — 12  Mm.  grolse  Bauchwunde  herausgezogen  werden: 
2)  sie  fordert  eine  sehr  langsame  Injection,  weil  bei  der  kleinsten 
Drucksteigerung  die  Injectionsflüssigkeit  in  die  umgebenden  Lymph- 
räume  des  Mesenteriums  und  von  da  nach  aussen  Übertritt;  3)  es 
erfolgt  beim  Einstechen  der  Canfile  in  die  Vene  ein  nicht  unbedeu- 
tender Blutaustritt,  welchen  ich  manchmal  begünstigte,  um  den  be- 
fürchteten intravasculären  Druck  in  der  Leber  möglichst  auszu- 
gleichen. 

Die  Resultate  waren  jedoch  fast  dieselben,  wie  bei  der  Injection 
in  die  unterbundene  Vena  portarum.  Die  Leberoberfläche,  wenn 
sie  zu  sehen  war,  bekam  schon  während  der  Injection  blaue  kreis- 
förmige der  Gröfse  der  Acini  entsprechende  Flecken,  welche  sich 
inselförmig  nusbreiteten.  (Bald  färbten  sich  die  sichtbaren  Schleim- 
häute, äufsere  Haut  und  gelassener  Urin  blau.) 

Ich  injicirte  in  die  Vena  port.  bis  8 Ccm.  der  kaltsaturirten 
wässerigen  HEiDBSHAiN’schen  Indigcanninlösung;  bei  den  späteren 
Injectionen  in  die  Mesenterialvene  verminderte  ich  immer  die  Menge 
der  Injection  bis  zu  2 pR.wAz’schen  Spritzen. 

Wenn  ich  das  Tier  länger  als  1 Stunde  nach  der  vollendeten 
Injection  leben  liefe,  verschwand  der  Farbstoff  aus  dem  Organe  voll- 
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kommen  oder  füllte  nur  die  polygonalen  Maschen  der  Gallenkanäl- 
chen. Und  dies  muss  nach  der  CiiRzoNSzczEWSKv’schen  Selbstinjections- 
niethode  immer  der  Fall  sein.  Da  indessen  letztere  Methode  wegen 
der  engen  subcutanen  Venen  des  Meerschweinchens  nicht  bequem 
inzuwenden  ist,  und  da  zufällig  fast  ausschliefslich  nur  diese  Ver- 
suchstiere zu  meiner  Disposition  standen,  habe  ich,  um  Zeit  zu  er- 
sparen, namentlich  aber  um  die  kostbare  Injectionsmasse  zu  schonen, 
mich  vorzugsweise  meiner  Methode  bedient.  Nach  der  Eröffnung 
iles  Thorax  und  der  Durchschneidung  der  Vena  cava  inf.  und  der 
Aorta  spülte  ich  vorschriftsmäl'sig  die  Leber  durch  die  Vena  porta- 
rum  mit  saturirter  Lösung  von  Chlorkalium,  um  den  Farbstoff  zu 
tixiren,  schnitt  die  Leber  in  kleine  Stückchen  und  warf  dieselben  in 
absoluten  Alkohol. 

Wenn  man  die  Bedingungen  meiner  Injectionsmethode  beachtet 
und  dabei  festhält,  dass  der  Inhalt  des  ausgewählten  Astes  der  Vena 
mesent.  sich  mit  mehreren  anderen  und  stärkeren  Stämmen,  wie  aus 
•kr  Vena  coronaria  ventriculi,  V.  mesent.  inf.  zum  Pfortadersystem 
vereinigt  und  folglich  nur  einen  kleinen  Bruch  der  Gesammtmasse 
des  in  die  Leber  eintretenden  Stromes  darstellt,  so  wird  inan  zu- 
geben müssen,  dass  der  hier  mögliche  Injectionsdruck  gewiss  keinen 
»TÜiseren  Einfluss  auf  die  Blutcirculation  in  der  Leber  ausüben 
könne,  als  der  Saftzufluss  zum  Pfortadersystem  während  der  Ver- 
dauung. Gerade  dieser  mäfsigen  Blutdrucksteigerung  verdanke  ich 
vielleicht  die  instruetiven , bis  jetzt  meines  Wissens  noch  nicht  be- 
schriebenen, mikroskopischen  Bilder  bekommen  zu  habeu. 

Es  wäre  wol  verfrüht,  bestimmte  physiologische  und  patholo- 
gische Schlüsse  aus  diesem  Befunde  herzuleiten;  ich  begnüge  mich 
ikfhalb  mit  einfachem  Referat  der  von  mir  beobachteten  Tatsache. 

Jena,  im  März  1878. 


l'eber  den  Verna rbungs  Vorgang  an  durch  Schnitt  verletzten 

Blutgefässen. 

Von  Richard  Flitter,  Arzt  in  Königsberg  i.  Pr. 

Untersuchungen,  welche  ich  im  letzten  halben  Jahr  über  obiges 
Thema  im  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  Königsberg  i.  Pr.  an 
Kaninchen  anstellte,  haben  zu  folgenden  Resultaten  geführt. 

Der  erste,  provisorische,  Verschluss  der  stets  klaffenden  Wund- 
qalte  geschieht  durch  einen  sehr  zellenreichen  Thrombus,  durch 
einen  weil'sen  Thrombus  (Zaun). 

Nach  24  Stunden  sind  so  gut  wie  keine  zelligeri  Elemente  mehr 
! vorhanden;  das  Verschlussmaterial  besteht  aus  einer  homogenen, 
-tracturlosen  Fibrinmasse.  Nach  2 Tagen  derselbe  Befund  an  der 
Fundstelle;  das  Gefäl'sendothel  zeigt  sich  in  der  ganzen  Circum- 
ftrenz  des  Gefäfsrobrs  geschwellt,  wodurch  ein  stärkeres  Ilervor- 
‘pringen  der  einzelnen  Zellen  ins  Lumen  resultirt. 
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Am  3.  Tage  ist  auf  (1er  Fibrinmasse,  nach  dem  Gefäfslumen  zu, 
eine  einfache  Lage  platter,  spindelförmiger  Zellen  sichtbar,  deren 
Elemente  mit  dem  Gefäfsendothel  continuirlieh  Zusammenhängen  und 
die  W undstelle  fiberbrücken. 

Das  übrige  Endothel  ist  stark  geschwellt;  in  den  der  Wund- 
stelle näher  gelegenen  Bezirken  sieht  man  unter  den  sich  stets  mar- 
kirenden  Endothelzellen  eine  mehrfache  Lage  verschieden  grofeer, 
runder  oder  mehr  unregelmäfsig  geformter  Zellen,  welche  sich  durch 
Form  und  Gröfse  ihrer  Kerne  wesentlich  von  Eiterkörperchen  unter- 
scheiden. Diese  Zellschicht  reicht  bis  an  die  fibrinartige  Verschluss- 
masse der  Wundstelle  heran.  In  der  Media  zeigt  sich  nirgends  eine 
pathologische  Zellinfiltration,  ebenso  liegen  an  keiner  Stelle  auf  dem 
Endothel  etwa  Anlagerungen  weifser  Blutkörperchen. 

Von  diesem  Tage  an  ist  die  Wundstelle  nach  dem  Gefäfslumen 
zu  stets  durch  jene  oben  erwähnte  Lage  platter,  spindelförmiger 
Zellen  abgegrenzt.  Das  übrige  Gefäfsendothel  steht  mit  dieser  Zell- 
brücke in  inniger  Continuität  und  die  innerste  Grenzschicht  des 
Lumens  zeigt  nirgends  eine  Unterbrechung. 

Nach  also  erfolgtem  Abschluss  der  Wundstelle  durch  eine  neu- 
gebildete Endothelhaut  kommt  es  zur  allmählichen  Verdrängung  und 
schlielsüchen  Vernichtung  der  provisorischen  Fibrin-Verschlussmasse 
durch  Bindegewebe.  Dieses  Bindegewebe  entwickelt  sich  von  zwei 
Seiten  her: 

Erstens  dringt  es  von  dem  periadventitiellen  Gewebe  gegen  die 
Fibrinmassen  vor,  so  zwar,  dass  Anfangs  Rundzellen  auftreten,  die 
sich  von  Tag  zu  Tag  mehren,  Spindelform  annehmen  und  Narben- 
gewebe liefern.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  entzündliche  Reaetimi 
in  Folge  der  Verletzung.  Dahingestellt  muss  ich  hissen,  ob  die 
Zellen  aus  präexistirenden  Bindegewebszellen  hervorgehen  oder  au* 
den  Blutgefäfsen  emigriren. 

Diesen  Gewebszügen  dringen  andere  entgegen,  welche  ihren  Ur- 
sprung  herleiten  von  den  subendothelialen  Zellschichten  der  Gefäß- 
wand einerseits  und  von  anderen  ähnlichen  Zellschichten,  welche,  mit 
ersteren  in  innigem  Zusammenhang,  sich  unter  der  anfangs  einfachen 
Endothelbrücke  an  der  Wundstelle  gebildet  haben. 

Die  Umwandlung  geschieht  auch  hier  so,  dass  (he  oben  be- 
schriebenen Zellen  mehr  spindelförmig  werden,  dass  das  Bestreben, 
sich  zu  bestimmten  Zügen  zu  ordnen,  schärfer  und  schärfer  hervor- 
tritt und  schlief'slich  ein  Narbengewebe  resultirt. 

Vom  11.  Tage  ab  besteht  die  Verschlussmasse  nur  aus  solchem 
Narbengewebe,  welches  scharf  gegen  die  durchtrennten  Gefäfs Wan- 
dungen abgesetzt  erscheint. 

Danach  kommt  der  definitive  Verschluss  durch  Schnitt  ver- 
letzter Gefäfse  einerseits  durch  eine  Proliferation  des  Gefäls- 
endothels,  andererseits  durch  eine  entzündliche  Gewebswu  che- 
rung  zu  Stande,  welche  von  dem  durchtrennten  adventitiellen  und 
periadventitiellen  Bindegewebe  ausgeht. 

Die  Beteiligung  der  weifsen  Blutkörperchen  des  grofsen  Blut- 
stroms (N.  Schulz)  an  den  Verschliefsungsprocess  hört  mit  der 
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Bildung  der  provisorischen  Verschlussmasse  auf.  — Die 
aiffuhrliche  Arbeit,  welche  ich  als  Dissertation  der  hiesigen  Facultät 
eingereicht  habe,  wird  folgen. 


G.  (’olasanti,  1)  La  durata  della  vitalitA  della  macula  Ger- 
minativa  (Lavoro  esequito  nel  Laboratorio  di  Anatoniia  e Fisio- 
logia  comparata  della  R.  Universiti  di  Roma  VII).  Atti  della  R. 
Accademia  dei  Lincei  III.  1.  1876.  1877.  1 1 S.  4°.  — 2)  Heber  die 
Lebensdauer  der  Keimseheibe.  (Arch.  f.  Anatomie  und  Physiologie. 
Pbysiol.  Abt.  1877.  1.  479 — 487. 

Die  Frage  nach  der  Lebensdauer  der  zur  Fortpflanzung  der 
organischen  Arten  bestimmten  Keime  hat  jedenfalls  ein  grofses  all- 
gemein naturwissenschaftliches  Interesse.  Es  ist  daher  sehr  zu  ver- 
mindern, dass,  während  die  Botaniker  die  Lebensdauer  der  pflanz- 
lichen Samen  und  die  auf  sie  günstig  oder  ungünstig  einwirkenden 
Imstande  längst  zum  Gegenstände  sorgfältiger  Experimentalunter- 
sichungen  gemacht  haben , über  die  Lebensdauer  der  tierischen 
Keime  im  Einzelnen  wissenschaftlich  garnichts  feststeht.  Ja  selbst 

(in  denjenigen  Fällen,  in  denen  eine  genaue  Bestimmung  des  Lebens- 
dauer der  Keime  eine  nicht  unerhebliche  practische  Wichtigkeit 
haben  würde  (wie  z.  B.  in  dem  Falle  der  Hühnereier)  ist  sie  bis 
jetzt  noch  von  Niemand  in  wirklich  exacter  Weise  ausgeführt  worden. 

Aus  der  von  C.  mitgeteilten  tabellarischen  Zusammenstellung 
meiner  86  Versuche  ergiebt  sich,  dass  innerhalb  der  ersten  18  Tage 
wchdem  das  Ei  gelegt  wurde,  fast  ganz  regelmäfsig  eine  normale 
Entwickelung  stattfindet,  d.  h.  dass  die  Keimscheibe  bis  zum  Alter 
von  18  Tagen  stets  vollkommen  fähig  bleibt,  die  Ausbildung  des 
Embryo  bis  zur  physiologischen  Reife  durchzuführeu.  Auch  nach 
diesen  Zeitpunkten  behalten  nicht  wenige  Keimscheiben  diese  Fähig- 
keit noch  für  eine  kürzere  oder  längere  Zeit,  aber  es  mehren  sich 
die  Fälle,  in  denen  die  Untersuchung  eine  nur  unvollständige  em- 
bryonale Entwickelung  nachweist.  Immerhin  zeigt  während  der 
ganzen  vom  18.  bis  zum  28.  Tage  reichenden  Periode  noch  genau 
die  Hälfte  der  Embryonen  eine  normale  Entwickelung,  während  bei 
'ler  anderen  Hälfte  die  Keimscheibe  es  nur  zu  einer  unvollständigen 
Entwickelung  zu  bringen  vermocht  hat.  Nach  dem  28.  Tage  kommt 
die  normale  Entwickelung  nur  noch  ein  einziges  Mal  als  Ausnahme 
vor.  Nach  dem  40.  Tage  endlich  haben  sich  auch  die  unvollstän- 
digen Entwickelungsformen  bereits  völlig  verloren  und  die  Keim- 
‘elieibe  verharrt  in  einem  Zustande  absoluter  Unbeweglichkeit. 

Aus  allem  diesem  ergiebt  sich  eine  für  die  Entwickelungstheorie 
sehr  bedeutsame  Wahrheit:  es  stellt  sich  nämlich  heraus,  dass  die 
Kntwiekelungsfähigheit  der  Keime  keine  absolute  sondern  eine  rela- 
tive Gröl’se  ist,  eine  continuirliche  Function  der  Zeit,  die  nicht  mit 
* «nem  Male  erlischt,  sondern  ganz  allmählich  von  ihrem  Maximum 
,>  big  zu  Null  herabsinkt.  Es  ist  daher  unstatthaft  zu  fragen:  Ist  diese 
Keimscheibe  entwickelungsfähig  oder  nicht?  — sondern  die  Frage 
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muss  vielmehr  lauten:  Wie  weit  ist  diese  Keimseheibe  noch  ent- 

wicklungsfähig ? Man  hat  sieh  also  vorzustellen,  dass  die  Keim- 
seheibe ihre  eigentümliche  Fähigkeit,  einen  neuen  Organismus  und 
ein  neues  Leben  zu  schaffen,  nicht  in  einem  bestimmten  Augenblicke 
verliert,  sondern  dass  die  Summe  der  in  ihr  niedergelegten  Spann- 
kräfte im  Laufe  der  Zeit  beständig  abnimmt.  Zuerst  existirt  ein 
Stadium,  in  welchem  die  Keimscheibe  noch  ihre  volle  Lebenskraft 
und  Leistungsfähigkeit  und  die  Entwickelung  des  neuen  Organismus 
bis  zur  physiologischen  Reife  vollständig  durchzuführen  vermag. 
Dann  folgt  ein  zweites  Stadium,  in  welchem  die  Entwickelung  zwar 
noch  eingeleitet  wird,  aber  nicht  mehr  ihre  physiologische  Voll- 
endung erlangt,  weil  die  Keimscheibe  bereits  einen  grofsen  Teil  ihrer 
Leistungsfähigkeit  eingebül'st  hat.  Von  dort  ab  wird  der  in  der 
Keiinscheibe  angesammelte  Vorrat  von  Spannkraft  beständig  geringer 
und  die  Gränze  der  Entwickelung,  bis  zu  welcher  der  Embryo  ge- 
bracht werden  kann,  wird  immer  enger  und  enger  abgesteckt  und 
beschränkt  sich  bald  nur  noch  auf  die  ersten  Stadien  der  embryo- 
nalen Entwickelung.  Endlich  erlischt  dieser  Vorrat  ganz  und  damit 
die  Möglichkeit  auch  der  rudimentärsten  Entwickelung. 

Auf  die  in  Frage  stehende  Function  der  Keimscheibe  scheinen 
niedrige  Temperaturen  von  günstigem,  höhere  Temperaturen  von 
ungünstigem  Einfluss.  Einen  entschieden  schädlichen  Einfluss  auf 
die  Keimfähigkeit  haben  die  Temperaturscbwankungen , wahrschein- 
lich deshalb,  weil  die  Keimscheibe  durch  die  springenden  aber  nicht 
nachhaltigen  Temperaturerhöhungen  zur  Einleitung  von  Entwicke- 
lungsvorgängen veranlasst  wird,  die  sie  nachher  bei  sinkender  Tem- 
peratur wieder  unterbrechen  muss;  und  weil  ihr,  nachdem  sie  so  in 
provisorischer  und  unterbrochener  Entwickelungsarbeit  den  besten 
Teil  der  in  ihr  niedergelegten  Spannkräfte  vergeudet  hat,  nicht  genug 
davon  übrig  bleibt,  um  Bpäter  noch  einmal  von  Neuem  eine  Ent- 
wickelung zu  beginnen  und  zu  einem  normalen  Ende  zu  führen. 

Boll  (Kom). 


M.  Schiff,  Sur  uh  modo  particulier  d’irritation  elecfrique 
des  uerfs  phrthliques.  Bibi,  univers.  et  revue  suisse.  Arch.  des  Scien- 
ces phys.  et  natur.  1877. 

Man  hatte  schon  früher  beobachtet,  dass  nach  Durchschneidumr 
der  beiden  Zwerch  fei  Inerven  am  Halse,  das  Zwerchfell  trotzdem  noch 
Bewegungen  ausführt,  die  eine  schwache  Atmung  unterhalten  können, 
wie  die  graphisch  aufgenommenen  Atemcurven  lehren.  Bonge  suchte 
die  Erscheinung  aus  der  Anastomose  zu  erklären,  die  der  Zwerch- 
fellsnerv in  der  Gegend  des  Plex.  brachialis  erhält,  doch  kann  diese 
Erklärung  nicht  genügen,  da  nach  einer  Durehschneidtmg  der 
Zwerchfellsnerven  unterhalb  jener  Anastomose  die  Zwerchfellsbewe- 
gungen durchaus  noch  ebenso  eintreten.  Der  Vf.  hat  nun  schon 
früher  diese  Erscheinung  bei  eben  gestorbenen  Tieren  beobachtet, 
deren  Atmung  schon  aufgehört  hatte,  ohne  dass  die  Dnrchsclineidung 
der  Zwerchfellsnerven  nötig  gewesen  wäre  und  fügt  jetzt  hinzu,  dass 
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jede  Herzbewegung,  die  nur  noch  sehr  gering  war,  von  solchen 
Zwerchfell sbewegungeu  begleitet  wurde.  Der  Versuch  hierüber  wird 
m besten  so  angestellt,  dass  man  bei  einem  Tiere,  dessen  Atmung 
durch  ein  Gift,  das  die  Erregbarkeit  der  Nerven  aber  nicht  ver- 
wehtet, aufgehoben  worden  ist,  künstliche  Atmung  einleitet,  sodass 
Herzschlag  und  Circulntion  ungestört  bestehen;  eröffnet  man  den 
Thorax  und  durchschneidet  die  Zwerchfellsnerven,  so  sieht  man, 
während  der  Suspension  der  künstlichen  Atmung  auf  jede  Herzpul- 
sarion  jene  Zwerchfellsbewegungen  folgen  und  zwar  sind  sie  nament- 
lich an  der  linken  Seite  sehr  deutlich  zu  sehen. 

Seil,  erklärt  nun  die  Erscheinung  in  der  Weise,  dass  es  die  bei 
jeder  Systole  des  Herzens  eintretende  negative  Schwankung  ist, 
welche  die  Zwerchfellsnerven  reizt,  von  denen  besonders  der  linke 
fast  regelmäfsig  dem  Herzen  direct  anliegt.  Schiebt  man  in  dem 
oben  beschriebenen  Versuche  zwischen  Herz  und  Nerv  ein  isolirendes 
Glasplättchen  oder  dergl.,  so  treten  die  Zwerchfellsbewegungen  nicht 
ÖL  Wenn  die  letzteren  nun  aber  nicht  im  normalen  Tiere,  sondern 
nur  in  dem  eben  getöteten  oder  nach  Durchschneidung  der  Zwerch- 
Mlsnerven  in  dem  angegebenen  Verhältnisse  zum  Herzschlage  auf- 
«ten,  so  liegt  das  daran,  dass,  wie  Vf.  schon  früher  behauptet,  die 
j Serven  eines  eben  gestorbenen  Tieres  oder,  wenn  sie  eben  durch- 
' schnitten  worden  sind,  eine  erhöhte  Erregbarkeit  erbalten. 

J.  Steinor. 

t 

13.  Bernstein  (unter  Mitwirkung  der  Herren  R.  Martha*  h und 
■ iv  Schöklkik),  Versuche  zur  Innervation  der  Blutgefässe. 

1 Pflöoer’s  Aich.  XV.  S.  575. 

Im  Anschluss  an  die  früheren  Versuche  auf  diesem  Gebiete 
wiederholen  die  Verff.  zunächst  die  ersten  Versuche  von  Goltz  und 
finden,  dieselben  bestätigend,  dass  wenn  man  auf  die  Abtrennung 
des  Lendenmarks  nach  4 — 5 Tagen  die  Durchschneidung  eines  Hüft- 
nerven  bat  folgen  lassen,  nach  weiteren  3’ — 5 Tagen  Reizung  (me- 
tallisch durch  „Kerben“)  des  durchschnittenen  Hüftnerven  eine  be- 
ratende Temperatursteigerung  (10°  C.)  in  der  entsprechenden  Pfote 
einzutreten  pflegt  Sie  können  hinzufügen,  dass  Curarisirung  der 
\ ersuchstiere  das  Resultat  nicht  stört  und  dass  die  Gröfse  der  Tem- 
peratursteigerung sehr  merklich  von  der  Umgebungstemperatur  ab- 
liingt,  derart  dass  jene  um  so  grösser  ausfiel,  je  geringer  die  Um- 
gebungstemperatur, also  auch  die  der  Pfoten  zu  Anfang  des  Versuches 
*»r.  Da  in  Folge  der  Jahreszeit  (Beginn  des  Sommers)  die  Pfoten- 
'^mperatur  für  den  Beginn  des  Versuches  nicht  weit  genug  gesunken 
"ar,  so  wurde  sie  durch  ein  abgekültes  Wasserbad  in  der  gewünschten 
^eise  herabgedrückt.  Diese  letztere  Beobachtung  führte  zu  der 
frage,  ob  nicht  die  vorausgegangene  Durchsehneidnng  des  Rücken- 
niarks,  die  des  Hüftnerven  und  dessen  eintretende  Degeneration  über- 
füesig  wären,  um  jenen  „Kerbversuch“  noch  von  demselben  Resul- 
t*te  gefolgt  zu  sehen.  In  der  Tat  bat  sich  nun  ergeben,  dass  allein 
'ton  die  Abkühlung  der  Ilinterextremitäten  durch  ein  eiskaltes 
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Wasserbad  genügte,  um  durch  jede  wirksame  Reizung  des  frisch 
durchschnittenen  Nerven  ein  bedeutendes  Steigen  der  Temperatur  in 
der  zugehörigen  Extremität,  hervorzurufen. 

Aus  verschiedenen  Gründen  (s.  Original)  untersuchen  die  Verff. 
weiter  den  Einfluss  der  Hfiftnervenreizung  an  einem  künstlich  durch- 
bluteten Hinterbeine  eines  eben  getöteten  Hundes  (die  Durchblutung 
geschieht  durch  das  eigne  Blut  des  Hundes).  Sie  finden  zunächst 
mit  Mosso,  dass  die  Stromgeschwindigkeit  (gemessen  durch  die  Aus- 
flussmenge in  der  Zeiteinheit)  innerhalb  der  ersten  15  Minuten  nach 
Beginn  des  Versuches  ziemlich  schnell  abnimmt,  um  dann  zu  ziem- 
lich constanten  Werten  zu  gelangen,  ein  Zeitpunkt,  der  zum  Beginn 
der  Reizung  des  Nerven  benutzt  wurde.  Diese  letztere  war  jedes- 
mal von  einer  deutlichen  Beschleunigung  des  Blutstroms  gefolgt. 
Dass  eine  Verlangsamung  des  Blutstroms  nicht  eintrat,  die  in  lebenden 
Tieren  unter  normalen  Verhältnissen  der  Circulation  und  Temperatur 
der  Gliedmal'sen  die  Folge  der  Nervenreizung  ist,  liegt  daran,  dass 
die  Gefäl'se,  die  abnorm  verengert  waren,  sich  nicht  unter  normalen 
Lebenseinflüssen  befinden.  Um  so  mehr  aber  ist  dieser  Zustand  für 
das  Auftreten  einer  hervorzurufenden  Erweiterung  der  Gefäfse  ge- 
eignet (Beschleunigung  des  Blutstroms),  so  dass  dieser  Versuch  in 
liämodynamischer  Beziehung  dem  thermometrischen  am  lebenden  Tiere 
entspricht,  wo  die  Gefäfse  durch  das  kalte  Wasserbad  in  Zusammen- 
ziehung gebracht  worden  waren. 

Die  Verff.  finden  auf  Grund  ihrer  Versuche  die  Annahme  voi 
hemmenden  Gefäfsnerven  am  wahrscheinlichsten,  ohne  aber,  wie  die 
früheren  Autoren,  periphere  Centren  in  den  Gefäfsen  in  Anspruch 
zu  nehmen,  lassen  vielmehr  die  Möglichkeit  offen,  dass  den  glatten 
Muskelzellen  selbst  gewisse  irtale  Fähigkeiten  zukommen,  die  aus- 
reichen würden,  um  alle  Erscheinungen  zu  erklären. 

J.  Steiner. 


M.  Abeies,  Beiträge  zur  Kenntnis»  des  Glyeogens.  Wiener 

mod.  Jahrb.  1877,  S.  551. 

1.  Darstellung  von  Glycogen  mittelst  Chlorzink.  Die 
genaue  Bestimmung  des  Glycogengehaltes  in  den  Muskeln  ist  nur 
müglich  durch  Zerkochen  derselben  mit  Kalilauge.  Die  Anwendung 
derselben  bedingt  aber  einen  sehr  grofsen  Verbrauch  der  Jodkalium- 
quecksilbeijodidiösung.  Vf.  scheidet  die  Ei  weifskörper,  statt  durch 
diese  Lösung,  durch  Chlorzink  ab.  Die  Muskeln  werden  mit  Wasser 
unter  Zusatz  von  Kalilauge  vollständig  zerkocht,  die  erhaltene  Flüs- 
sigkeit soweit  mit  Salzsäure  versetzt,  dass  sie  eben  noch  deutlich  al- 
kalisch reagirt,  hierauf  unter  Zusatz  von  Chlorzinklösung  20—40 
Minuten  lang  gekocht,  wodurch  sich  das  Eiweifs  in  dichter  Mas« 
ansacheidet  und  die  Flüssigkeit  leicht  filtrirbar  wird.  Das  sehliefs- 
lich  durch  Alkoholfällung  erhaltene  Glycogen  muss  verascht  und 
die  Asche  in  Abzug  gebracht  werden.  Eine  Zuckerbildung  aus  Gly- 
cogen beim  Kochen  mit  Chlorzink  findet  nicht  statt. 
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2.  Verhalten  des  Muskelglycogens  unter  Einwirkung 
ron  Curare.  Bei  einem  Hunde,  der  5 Tage  gehungert  hatte,  betrug 
der  Zuckergehalt  des  Blutes  0,046  pCt.,  eine  Stunde  nach  Vergiftung 
mit  Curare  (künstliche  Respiration)  0,13pCt.  Diese  Zunahme  ist  nach 
V’£  so  bedeutend,  dass  sie  sich  aus  dem  Verbrauche  der  geringen 
nach  5 Tagen  etwa  noch  restirenden  Quantität  Leberglycogen  nicht 
erklären  lässt.  Vf.  verglich  daraufhin  den  Glycogengehalt  der  Muskeln 
ror  und  nach  der  Curarisirung.  Zu  dem  Zweck  wurde  an  narcotisir- 
:en  Tieren  die  Schenkelmusculatur  einer  Seite  herausgeschnitten,  die 
Wunde  geschlossen.  Curare  injicirt  und  später  die  Musculatur  des 
zweiten  Schenkels  herausgenoramen.  Die  Curarewirkung  dauerte 
25  Minuten  bis  l3  4 Stunden.  In  allen  Fällen  war  der  Glycogen- 
gehalt  des  curarisirten  Muskels  noch  etwas  gröfser,  wie  der  des 
nicht  curarisirten,  eine  Abnahme  des  Glycogengehaltes,  wie  sie  vor- 
ausgesetzt wurde,  also  jedenfalls  nicht  vorhanden. 

3)  Verbindung  des  Glycogens  mit  Baryt.  Setzt  man  zu 
«iner  Glycogenlösung  eine  gesättigte  Auflösung  von  Aetzbaryt,  so 
entsteht  sofort  ein  voluminöser,  weifser  Niederschlag,  der  sich  nach 
iingerem  Stehen  ziemlich  gut  absetzt.  Derselbe  auf  einen  Filter  von 
.Seidengewebe  gesammelt  und  im  Vacuurn  schliefslich  bei  100°  ge- 
trocknet, ergab  die  Zusammensetzung  C18H,0O16Ba.  Der  Nieder- 
schlag entsteht  auch  direct  beim  Zusatz  von  Baryt wasser  zum  Leber- 
tlecoct  und  das  Glvcogen  läfst  sich  aus  demselben  durch  verdünnte 
Schwefelsäure  in  Freiheit  setzen,  jedoch  ist  diese  Methode  zur  Dar- 
stellung nicht  gerade  zweckmäfsig,  da  sich  der  schwefelsaure  Baryt 
ms  der  Glycogenlösung  nur  sehr  schwierig  und  langsam  absetzt. 

E.  Salkowski. 


ß.  Maly,  Untersuchungen  über  die  Mittel  zur  Säurebildung 
im  Organismus  und  über  einige  Verhältnisse  des  Blut- 
serums. Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  I.  S.  174. 

Verf.  knüpft  an  seine  früheren  Versuche  über  die  Säure  des 
Magensaftes  (Cbl.  1875.  No.  12)  sowie  an  die  unter  seiner  Leitung 
angestellten  Versuche  von  Posch  an,  durch  welche  gezeigt  ist,  dass  saure 
Salze  bei  der  Diffusion  eine  Zerlegung  in  freie  Säure  und  neutrales 
Salz  erfahren.  Auf  Grund  dieser,  sowie  analoger  Beobachtungen 
ron  Gua  kam,  nach  welchem  Säuren  schneller  diffundiren,  wie  Salze, 
bespricht  Verf.  zunächst  die  Absonderung  sauren  Harns  aus  dem 
alkalischen  Blutserum.  Es  kommen  für  die  Erklärung  dieser  Er- 
scheinung nach  Verf.  folgende  Momente  in  Betracht: 

1)  Das  Blutserum  enthält  trotz  seiner  alkalischen  Reaction  sauer 
reagirende  Salze.  Kohlensäure  setzt  sich,  wie  bekannt,  mit  sogen, 
neutralem  Natriumphosphat  (Na,  II  P04)  in  saures  phosphorsaures 
Natron  (Na  II2  PÖ4)  und  Natriumbicarbonat  (Na  II,  CO,)  um.  Im 
Blut  befiudet  sich  aber  freie  Kohlensäure,  folglich  muss  ein  Teil  des 
Natriumphosphats  saures  Phosphat  Na  II2  PÖ4  sein. 

2)  Die  im  Blute  vorhandenen  alkalisch  reagirenden  Substanzen 
- das  Dinatriumphosphat  und  das  Natriumbicarbonat  — sind  theo- 
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retiseh  saure  Körper,  wenn  sie  auch  auf  Lackmuspapier  die  Wirkung 
eines  Alkalis  äulsern.  Sie  enthalten  beide  noch  ein  durch  Metall 
vertretbares  Wasserstoffmolekül  in  der  Hydroxylgruppe.  Die  Menge 
des  Natriumphosphats  ist  im  Blut  in  jedem  Moment  allerdings  nicht 
grofs,  allein  darauf  kommt  es  nicht  an,  sondern  auf  die  Menge 
Phosphorsäure,  welche  innerhalb  24  Stunden  das  Blut  passirt  und 
diese  ist  nicht  unbeträchtlich,  nämlich  entsprechend  2,5  bis  4 Gnn. 
Phosphorsäure. 

3)  Dem  Blut  wachsen  durch  die  Oxydationsprocesse  fortwäh- 
rend Säuren  zu,  sowohl  organische,  wie  unorganische;  unter  den  letz- 
teren nämlich  Kohlensäure,  Phosphorsäure,  Schwefelsäure. 

4)  Bei  der  grofsen  Zahl  von  Basen  und  Säuren,  die  sich  in 
Blutserum  finden,  lässt  sielt  bis  jetzt  noch  gar  nicht  fibersehen,  weicht 
Salze  in  demselben  vorhanden  sind.  Entgegen  der  alten  Anschauung 
welche  die  stärkste  Säure  mit  der  stärksten  Base  verband,  wisset 
wir  jetzt,  dass  in  einem  solchen  Fall  alle  überhaupt  möglichen  Ver- 
bindungen auch  tatsächlich  in  der  Flüssigkeit  vorhanden  sind.  He 
der  Gegenwart  freier  Kohlensäure  im  Blutserum  seien  in  demselbet 
überhaupt  nur  saure  und  neutrale  Salze  anzunehmen,  eigentlich  alka- 
lische Verbindungen  kommen  in  demselben  nicht  vor. 

5)  Die  bei  der  Diffusion  eintretende  Spaltung  in  Säure  uw 
Base  muss  mit  grofser  Vollkommenheit  in  den  Schweifsdrüsen  um 
den  Nieren  vor  sich  gehen.  So  erklärt  sich  die  Seeretion  saurei 
Harns  aus  dem  alkalischen  Blut  und  die  Fähigkeit  dieses  1^ 
Einführung  von  Säuren  diese  abzugeben  und  seine  alkalische  Reai 
tion  zu  bewahren , so  erklärt  sich  ferner  die  Tatsache,  dass  mit 
stärkeren  Seeretion  von  Magensaft  in  der  Regel  das  Auftreten  v« 
alkalischem  Harn  verbunden  ist.  Das  abweichende  Verhalten  d< 
Nieren  der  Pflanzenfresser  erklärt  Vf.  dadurch,  dass  diese  einet 
alkali reicheren  und  säureärmeren  Blut  gegenübersteht. 

Die  Entstehung  der  freien  Salzsäure  in  den  Labdrüsen  ist  <p» 
litativ  von  dem  Vorgang  der  Seeretion  sauren  Harns  nicht  ve» 
schieden,  der  Unterschied  liegt  nur  in  der  Leistungsgröfse  des  Diffi» 
sionsapparats,  welche  eben  in  den  Magendrüsen  eine  viel  gröfsere  ist 
wie  in  dem  Nierenepithel.  Die  Möglichkeit  der  Diffusion  freier  Salt 
säure  aus  dem  Blut  ist  gegeben  durch  das  Vorkommen  von  SuH 
stanzen  im  Blut,  wrelche  aus  Chloriden  Salzsäure  frei  machen,  welch 
letztere  bei  ihrer  grofsen  Dift’usionafähigkeit  leicht  diffundirt.  Aß 
diesen  Substanzen  beschäftigten  sich  die  folgenden  Abschnitte.  - 
Vf.  zeigt  in  denselben,  dass  bei  Einwirkung  von  saurem  phosphoi 
saurem  Natron  auf  Kochsalz,  von  saurem  und  sog.  neutralem  pho» 
phorsaurem  Natron  (also  Na  H2  P04  und  Na2  H P04)  auf  Chlor 
calcium  Salzsäure  frei  wird.  Der  Nachweis  der  freien  Salzsäure  it 
auf  die  verschiedenste  Weise  geführt.  1)  Durch  eine  Lösung  v« 
Methylanilinviolet.  Dieselbe  wird  durch  freie  Säuren  blau.  Verseti 
man  eine  Lösung  von  Na  Hä  P04  damit,  so  ist  die  Farbe  violett 
setzt  man  jetzt  Kochsalz  hinzu,  so  ward  sie,  namentlich  beim  Ein- 
dampfen, blau.  2)  Durcli  Diffusion;  aus  der  erwähnten  Mischung 
dialysirt  in  der  Tat  Salzsäure,  wie  die  Bestimmung  der  Basen  uw 
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Staren  in  den  oberen  Schichten  der  Flüssigkeit  bei  Schichtendiffu- 
«n  zeigte.  Bei  der  Mischung  von  Na,  H PO,  mit  Chloroaloium 
nieder  überraschende  Fall  ein,  dass  eine  alkalisch  und  eine  neu- 
nal  reagirende  Flüssigkeit  mit  einander  gemischt,  eine  Flüssigkeit 
wb,  die  saure  Reaction  zeigt,  indem  ein  Niederschlag  von  der  Zu- 
sammensetzung des  dreibasischen  phosphorsauren  Kalks  austiel.  Dabei 
muss  notwendigerweise  Säure  frei  werden.  E.  Salkowski. 


Hatbieu  et  Maljean.  Etüde  clinique  et  experimentale  sur 
les  alterations  du  sang  dans  la  fi&vre  traumatiqne  et-  les 
fievres  en  general.  Bullet,  de  la  societe  de  Chirurgie.  187G.  No.  8. 
(Nach  Cbl.  f.  Chir.  1877.  No.  51). 

Verff.  nehmen  mit  Hirtz  eine  angeblich  constante,  wenn  auch 
; bisher  nicht  erwiesene  Veränderung  des  Blutes  als  Ursache  des  Fie- 
tos  an  und  suchen  des  Genaueren  zu  bestimmen,  welcher  Art  diese 
Biitabnormität  sei.  Sie  kommen  auf  Grund  klinischer  und  experi- 
menteller Erscheinungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Blutkörperchen 
it  der  W eise  erkrankt  sind,  dass  ihre  Fähigkeit,  den  Sauerstoff  zu 
pnden,  vermindert  ist. 

Während  nämlich  das  gesunde  Blut  22  bis  27  Jahr  alter  Indi- 
fpduen,  der  Duft  ausgesetzt,  im  Mittel  23  pCt.  Sauerstoff  aufnimmt, 
Maximalwert  sogar  27  pCt.  absorbiren  kann  und  nur  bei  Anä- 
mischen 21  pCt.  enthielt,  hat  die  respiratorische  Capacität  des  Blutes 
Diernder  eine  erhebliche  Verminderung  erfahren.  Ist  das  Fieber 
' fcüt,  so  geht  diese  Abminderung  von  21  pCt.  der  Norm  auf  18pCt., 
hodelt  es  sich  um  schwerere  Anfälle,  so  sinkt  die  Capacität  für  O 
*f  die  Hälfte  selbst  auf  ein  Drittel  der  Norm.  Dieser  Zustand  er- 
sinnt gleich  im  Beginn  des  Fiebers  und  ist  unabhängig  von  mäi’si- 
|«i  Blutentleerungen  und  von  der  Fieberdiät;  er  dürfte  mehr  von 
wier  Veränderung  des  Stromas  der  roten  Blutzellen  als  von  einer 
Cnninderuiig  der  Zahl  derselben  abhängen. 

Bei  Tieren,  denen  auf  die  bekannte  Weise  Fieber  erzeugt  wurde, 
hrden  sich  die  gleichen  Verhältnisse  wie  beim  Menschen.  Auch 
tier  liefe  sich  eine  Abnahme  der  respiratorischen  Capacität  um  zwei 
drei  Zehntel  gegen  die  Norm  nachweisen. 

Auf  Grund  eines  Versuches  wird  weiter  angenommen,  dass  die 
^ eränderung  des  Blutes  schon  vor  Beginn  der  Temperatursteigerung 
»orhanden  sei.  Im  Original  zu  vergleichende  Experimente  mit  Ern- 
ährung von  Wasser  und  gefrorenem  und  wieder  aufgetautem  Blut 
ln  den  Kreislauf  sollen  endlich  zeigen,  dass  die  Bluterkrankung, 
reiche  dem  Fieber  vorangeht,  auch  dessen  Ursache  sei. 

Die  pyrogenen  Stoffe  sind  demnach  solche,  welche  zuerst  auf 

■ Blutkörperchen  wirken  und  es  entsteht  jedesmal  Fieber,  sobald 

■ Blutkörperchen  unfähig  sind,  das  normale  Maass  von  Sauerstoff  zu 
Suren.  Und  dennoch  ist  nachVff.  die  Oxydationstätigkeit  im  Organismus 
’ihrend  des  Fiebers  vermehrt,  wie  auch  aus  der  Bestimmung  des 
^ •abrauehs  der  Sauerstoffmengen  im  Fieber  hervorgebt,  welche  die 
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Verff.  vorgenommen  haben.  Sie  zeigen,  «lass  «las  Totalgewicht  «kr 
O-mengen,  welche  im  Fieber  verbrannt  werden,  0,1  bis  0,5  mehr 
- als  in  der  Norm  beträgt.  Und  zwar  erreicht  der  Sauerstoffverhrauch 
im  Stadium  der  Zunahme  des  Fiebers  sein  Maximum,  während  der 
Abnahme  desselben,  zu  einer  Zeit  aber,  in  welcher  noch  Temperatur- 
erhöhung besteht,  wird  die  Sauerstoffaufrialune  wieder  normal,  wäh- 
rend die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  zunimmt.  Koch. 


A.  Woclfler,  Neue  Beiträge  zur  chirurgischen  Pathologie 
der  Nieren,  v.  Lawjknbkck’s  Archiv.  XXL  S.  694. 

1.  Exstirpation  einer  hvdronephrotischen  Niere.  Tod 
durch  acute  Peritonitis.  Bei  einer  46jährigen  Pat.  findet  siä 
im  rechten  Bauehraum  eine  Cyste,  welche  von  der  Medianlinie  I* 
zur  Lende,  vom  Rippenbogen  bis  zur  Hüfte  reichte  und  eine  dem 
Inhalt  gewöhnlicher  Övariencvsten  so  ähnliche  Punktionsflüssigkeii 
lieferte,  dass  deren  chemische  Analyse  unterblieb.  Die  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose  auf  Cystovarium  wurde  indess  schon  bei  Begius 
der  Exstirpation  erschüttert,  weil  sofort  nach  Spaltung  des  Perito- 
neums Darmschlingen  zu  Gesicht  traten;  erst  beim  Schluss  der  Ope- 
ration erwies  sich  der  Tumor  als  ausgegangen  von  der  rechten  Niere 

Anamnestische  Daten,  welche  vor  der  Exstirpation  auf  die  ricbj 
tige  Vorstellung  hätten  führen  können,  waren  nach  W. : Die  zeit- 

weisen  kolikartigen  Schmerzen  in  der  Lumbargegend  und  das  tem- 
poräre Verschwinden  der  Geschwulst.  Doch  fehlten  Aussagen  übel 
Veränderungen  in  Menge  oder  Beschaffenheit  des  Harns.  Fi'irOva! 
rialcyste  sprach  die  Erreichbarkeit  des  Tumors  von  der  Solieide 
sowie  der  normale  Harnbefund.  Die  Lage  des  Dickdarms  könnt! 
vor  der  Operation  nicht  sicher  gestellt,  während  derselben  diagno- 
stisch deshalb  nicht  verwertet  werden,  weil  nur  Col.  aesd.  an  de 
lateralen  Seite  der  Geschwulst  gesehen  wurde.  Aufserdem  liegt  bfl 
Cystovarium  der  Darm  mitunter  vor  der  Cyste,  andererseits  nicht 
immer  vor  Nierentumoren. 

Aus  der  anatomischen  Untersuchung  ging  hervor,  dass  die  Hjl 
dronephrose  durch  eine  Klappe  entstanden  war,  welche  das  renal' 
Lumen  des  rechten  Harnleiters  verschlossen  hatte.  Der  Verscblus 
konnte  jedoch  anfangs  nicht  constant  sein,  da  die  Geschwulst  zeit 
weise  auftauchte  und  wieder  verschwand. 

2.  Rechtsseitige  Hvdronephrose  (bei  einer  40jähriaei 

seit  II  Jahren  kranken  Frau).  Incision  und  Fixation  da 
Sackwand  an  die  Bauchdecken.  Tod  am  12.  Tage.  Di 
Diagnose  wurde  in  diesem  Falle  geführt:  Durch  das  temporär 

Verschwinden  «1er  Geschwulst,  zeitweise  auftretende  Kolikanftill 
und  den  Abgang  von  Harnsan«!.  Daneben  verliefen  die  Katnin« 
nien  regelmässig  und  es  konnte  die  Cyste  von  der  Scheide  aus  nie! 
palpirt  werden.  Als  Todesursache  müsste  Urämie  aufgenomme 
werden,  die  in  leichterem  Grade  wol  schon  vor  der  Operation  b« 
Stand.  Denn  es  schied  die  Kranke  bereits  damals  Harmuengen  au! 
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ilersn  feste  Bestandteile  beträchtlich  unter  der  Norm  lagen.  Am 
i Tage  p.  O.  vermehrte  sich  die  Menge  derselben  etwas,  ohne  die 
.Vorm  zu  erreichen,  sank  dann  bis  zuin  Tode  immer  mehr  herab 
and  war  in  den  2 letzten  Tagen  vor  demselben  auf  0 reducirtr 
Die  Steigerung  der  urämischen  Zufälle  nach  der  Incision  erklärt  W. 
ius  ileu  Aenderungen  der  Circulation  innerhalb  der  Bauchhöhle,  die 
jnmittelhar  nach  Abfluss  der  Cystenflüssigkeit  sich  einstellen  mussten. 

3.  Zur  Aetiologie  der  Hydronephrose.  Um  die  Ab- 
hängigkeit angeborener  Hydronephrosen  von  Klappen  am  Ostium 
pelvicum  des  Harnleiters  zu  ermitteln,  untersuchte  W.  100  Harn- 
leiter von  Neugeborenen.  Dabei  traf  er  20mal  1 — 5 mehr  oder 
minder  ausgeprägte,  fixe  Querfalten  der  Schleimhaut,  welche 
regelmäfsig  und  ausschliel’slich  1 — 1 ' 2 Cm.  vom  O.  pelv.  entfernt 
Ugen  und  1 — 5 Mm.  von  einander  abstanden.  Darunter  waren  bei 
10  Harnleitern  die  Falten  zu  prominenten,  ringförmigen  Klappen 

Itusgebildet,  welche  den  Ureter  impermeabel,  oder  nur  für  die  feinste 
Sende  durchgängig  hielten.  Diese  Klappen  waren  durch  Verwach- 
fiiag  zweier  solcher  Schleimhautfalten  entstanden  und  bewirkten, 
«lass  der  aufgeschnittene  Ureter  an  ihrer  Stelle  ein  sanduhrförmiges 
Aussehen  erhielt.  Dabei  war  das  Nierenbecken  von  normaler  Aus- 
| iehnung,  oder  mäfsig  hydronephrotisch , wenn  die  Einschnürung 
{ «ärker  war.  Durch  Zug  sind  solche  Klappenfalten  niemals  aus- 
zugleiehen  und  es  beteiligt  sich  die  Adventitia  an  ihrer  Weiterbil- 
f düng  höchstens  insofern,  als  der  Harnleiter  an  Stelle  der  Striktur 
häutig  geknickt  oder  gewunden  ist.  Von  der  Schleimhaut  gehen 
''Je  Klappenfalten  entweder  unter  rechtem  Winkel  ab,  oder  erscheinen, 
«am  sie  unter  spitzem  Winkel  abstehen,  bald  so,  dass  ihr  Sinus 
»dir  gegen  das  Nierenbecken,  häufiger  gegen  die  Blase  hinsieht. 
D»ron  wird  es  abhängen,  ob  der  Abfluss  des  Harns  ein  Hinderniss 
«leidet,  oder  ob,  trotz  vorhandener  Klappe,  das  Nierenbecken  nor- 
malist. Sind  die  Klappenfalten  schon  frühzeitig  verschluss- 
i fähig,  so  stellen  sie  eine  wichtige  Ursache  der  Hydro- 
nephrose dar.  In  den  meisten  Fällen  müssen  indess  solche  Falten 
hei  weiterem  Wachstum  sich  wieder  ausgleichen,  da  W.  bei  der 
■ Lntersuchung  von  50  Harnleitern  Erwachsener  nicht  die  geringste 
Andeutung  derselben  mehr  vorfand. 

Es  erscheint  ferner  bemerkenswert,  dass  dort,  wo  der  Harnleiter 
noch  für  die  feinste  Sonde  durchgängig  war,  häufiger  beginnende 
Hydronephrose  wahrgenommen  werden  konnte  als  bei  jenen  Harn- 
leitern, bei  welchen  durch  Klappenfalten  eine  impermeable  Strictur 
gebildet  war.  Man  konnte  auf  jenen  Befund  hin  jene  Nieren-Atro- 
phie,  für  die  wir  keine  anderweitige  Ursache  nachweisen  können,  in 
fausalnexus  bringen  mit  jenen  congenitalen,  impermeablen  Stricturen, 
analog  jener  Nierenatrophie,  welche  künstlich  durch  Unterbindung 
eines  Harnleiters  erzeugt  wird.  Andererseits  dürften  jene  gerade 
1 noch  passirbaren  Klappen  die  Entwickelung  der  ..temporären“  oder 
I -intennittirenden“  Hydronephrose  begünstigen. 

Bezüglich  der  Lage  des  Harnleiters  zu  den  Nierengefitl’sen  als 
brsache  der  Hydronephrose  kommt  W.  zu  dem  Schluss,  dass  bei 
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einer  H.,  bei  welcher  kein  sonstiges  Abflusshindemiss  nachgewiesen 
werden  kann,  die  event.  vorhandene  abnorme  Insertion  und  Lage  des 
II  arnleiters  dann  als  Entstehungsursache  bezeichnet  werden  muss, 
wenn  sie  als  eine  primäre,  angeborene  angesehen  werden  kann  und 
es  unstatthaft  erscheint,  die  Dislocation  als  abhängig  von  Verwach- 
sungen u.  s.  w.  zu  erklären,  welche  erst  nach  Bildung  der  Nieren- 
beckenerweiterung sich  etablirten.  — 

In  Hinblick  auf  die  beiden  oben  angedeuteten  Krankheitsfälle 
ist  endlich  noch  zu  bemerken,  dass  in  dem  exstirpirten  Sacke  die 
Nierenkelche  an  wenigen  Stellen  gerade  noch  durch  Leisten  ange- 
deutet waren  und  dass  an  der  Innenfläche  des  zweiten  Sackes  gar 
keine  Nierenkelche  mehr  gefunden  wurden.  Es  geht  daraus  hervor, 
«lass  die  geradezu  als  unfehlbares  diagnostisches  Merkmal  empfohlene 
Palpation  der  Nierenkelche  bei  bereits  erüffnetem  Nierensacke  die 
vorhandenen  Zweifel  mitunter  ebensowenig  zu  lösen  vermag,  als  die 
Untersuchung  des  flüssigen  Cysteninhalts. 

4.  Zur  Therapie  der  Hydronephrose.  Vor  jedem  Ein- 
griff ist  die  Gesammtmenge  der  durch  den  Harn  entleerten,  festen 
Bestandteile  zu  bestimmen.  Ist  die  Menge  derselben  weit  unter  die 
Hälfte  gesunken,  so  dürfte  die  Operation  überhaupt  contraindicirt 
sein  (s.  Fall  2).  Im  Falle  der  Operation  entleere  man  nach  vor- 
aufgegangenem Bauchschnitt  die  Cystenflüssigkeit  durch  Punctinn 
und  versuche  dann  die  Exstirpation.  Nur  dann,  wenn  eine  solclx 
wegen  allzufester  Verwachsungen  unmöglich  wäre,  würde  inan  ski 
damit  begnügen,  die  Sackwandung  weiter  zu  schlitzen  und  dieselbe 
lippenförmig  an  die  Bauchdecken  zu  nähen.  Koch. 


Ad.  Alt,  Studien  über  die  anatomischen  Gründe  und  das 
Wesen  der  sympathischen  Ophthalmie.  Arch.  f.  Ansen-  und 
Ohrenheilkunde  VI..  1.  S.  84.  2.  S.  253. 

A.  stellt  eine  Statistik  von  1 10  Augen  zusammen,  welche  weg® 
sympathischer  Affectionen  des  anderen  Auges  enucleirt  worden  wa- 
ren. 78  anatomisch  hinreichend  gewürdigte  Fälle  wurden  der  Lite- 
ratur entnommen,  32  selbst  untersucht.  43  Mal  fanden  sich  Angaben 
über  das  histologische  Verhalten  der  Ciliarnerven,  normal  waren  sie 
34  Mal,  in  den  übrigen  Fällen  waren  Zerrung,  Einheilung  im  Narben- 
gewebe, fettiger  Zerfall  vorhanden.  Eitrige  Panophthalmie  fand  sieb 
21  Mal:  bei  58  Fällen  ist  die  Zeit  zwischen  der  Erkrankung  des 
ersten  und  zweiten  Auges  angegeben,  und  zwar  kommen  36',  i pCt. 
auf  die  ersten  2 Monate,  15%  pCt.  auf  die  Zeit  zwischen  2 Monaten 
und  1 Jahr,  22%  pCt.  auf  die  Zeit  zwischen  1 und  11  Jahren, 
12  pCt.  zwischen  11  und  21  Jahren,  13%  pCt.  auf  die  Jahre  zwi- 
schen 21  und  61.  Unter  den  enucleirten  Augen  waren  83'  2 pCt. 
verletzt,  in  16%  pCt.  der  Fälle  trat  eine  spontane  Entzündung  auf. 
In  623  4 pCt.  sämmtlicher  Verletzungen  waren  die  harten  Häute  des 
Auges  mit  Einheilung  eines  Teiles  des  Uvealtractus  verletzt.  Bei 
den  selbstständigen  Entzündungen  fanden  sich  bei  % der  Fälle  ul- 
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rerüse  Processe  der  Corna  mit  Iriseinheilung  oder  Staphylombildung. 
ln  64  pCt.  der  Falle  war  die  Iris  verändert,  die  Chorioidea  in  73  pCt., 
die  Retina  und  Opticus  in  79  pCt.,  die  Retina  allein  in  73  pCt.  und 
davon  in  58  pCt.  Ablösungen.  Aus  den  statistischen  Resultaten, 
deren  Einzelheiten  im  Original  nachgelesen  werden  mögen,  werden 
eine  Reihe  von  för  die  Praxis  wichtigen  Folgerungen  gezogen.  Es 
wird  angenommen,  dass  bei  der  Ueberleitung  der  Affection  auf  das 
andere  Auge  der  gesummte  Nervenapparat  des  erst  erkrankten  Auges 
sch  beteiligt.  Das  Hervorrufen  einer  purulenten  Panopthalmitis 
auf  künstlichem  Wege  als  prophylaetisches  Mittel  gegen  eine  sym- 
pathische Erkrankung  wird  verworfen.  Ist  eine  Affection  in  dem 
Verlauf  der  Opticusfasem  zu  vermuten,  so  erscheint  es  angezeigt, 
ein  möglichst  grofses  Stück  Opticus  mitzuentfernen. 

Michel  (Erlangen). 


1.  E.  Kurz,  Ein  Fall  von  Divertikelbildung  des  Oesophagus. 

(Deutsche  Zeitsehr.  f.  pract.  Med.  1877.  No.  48).  2.  Aschenborn, 

(Aus  der  inneren  Abteilung  von  Bethanien).  Ein  Fall  voll 
Fremdkörper  im  Oesophagus  mit  Perforation  der  Aorta. 

Berl.  klin.  AVochenschr.  1877.  No.  50. 

1.  Das  jetzt  3 Jahr  alte  schwächliche  Mädchen  hat  seit  seiner 
Geburt  stets  viel  erbrochen;  seitdem  es  consistentere  Nahrung  zu 
sich  nimmt,  ist  das  Erbrechen  häufiger  geworden.  Es  tritt  gleich 
nach  dem  Genuss  der  Nahrung  ein,  ohne  jede  Uebligkeit;  die  ent- 
arten Speisen,  die  zuweilen  vor  längerer  Zeit  genossen  worden  sind, 
treten  ohne  scheinbnre  Veränderung  zu  Tage,  das  Erbrochene  rea- 
firt  niemals  sauer,  hat  auch  keinen  fauligen  Character.  Das  Er- 
brechen ist  die  Regel;  zeitweilig  indessen  gelangt  die  Nahrung,  be- 
sonders flüssige,  auch  in  den  Magen,  doch  wie  man  deutlich  erkennt, 
erst  auf  Umwegen:  das  Kind  schluckt  gewaltsam,  nach  einigen 
Schlucken  entsteht  ein  auch  von  ferne  hörbares  eigentümliches  Gur- 
geln. Dieses  Geräusch  wird  auch  eine  Zeit  lang  nach  der  Einnahme 
der  Nahrung  vernommen.  Die  Menge  des  Erbrochenen  ist  stets  an- 
nähernd die  gleiche:  ungefähr  eine  Handvoll.  Wird  das  Kind  wäh- 
rend des  Schluckens  zum  Lachen  oder  Husten  gereizt,  so  wird  das 
Erbrechen  gewöhnlich  verhindert.  Die  Verschlimmerung  des  Lei- 
dens ist  mit  einem  Katarrh  der  Luftwege  mit  geringem  Husten,  aber 
stark  schnarchender  Respiration  verbunden,  der  sich  mit  der  Besse- 
1 rung  des  Leidens  jedesmal  verliert.  Stuhlgang  ist  fast  täglich  vor- 
handen. Die  auf  ein  Divertikel  des  Oesophagus  gestellte  Diagnose 
wurde  durch  die  Untersuchung  mittelst  der  Schlundsonde  richtig  ge- 
stellt. Zuweilen  gelangte  die  letztere  ohne  Mühe  in  den  Magen, 
gröfstenteils  jedoch  blieb  sie  in  einer  Tiefe  von  ’20  Cm.  stecken  und 
konnte  nicht  weiter  vorgeschoben  werden.  Der  Grund  des  Diver- 
tikels befand  sich  demnach  am  unteren  Ende  des  Oesophagus;  in 
welcher  Höhe  das  Divertikel  mündet,  darüber  vermag  die  Sonde  na- 
türlich keinen  Aufschluss  zu  geben.  — Bei  der  Behandlung  des 
Leidens  war  das  Bestreben  des  Vfs.  dahin  gerichtet,  durch  die 

18  * Digitized  by  Googl 


276  Kunz;  AscnENBORN,  Divertikel  und  Perforation  des  Oesophagus. 

Schlundsonde  einesteils  das  Divertikel  zu  entleeren,  andernteils  die 
Nahrung  direct  in  den  Magen  zu  führen ; das  Vorhaben  misslang 
schon  aus  dem  Grunde,  weil  die  Einführung  der  Sonde  in  den  Ma- 
gen nur  selten  gelang.  Während  anfänglich  eine  Besserung  des 
Leidens  eingetreten  zu  sein  schien,  wurde  später  das  Erbrechen 
schwieriger,  das  Erbrochene  liefs  zuweilen  einen  fauligen  Geruch 
wahrnehmen,  auch  hatte  der  beim  Erbrechen  massenhaft  ausgewor- 
fene Schleim  einen  eitrigen  Character.  Durch  das  Sondiren  hatte 
also  wahrscheinlich  die  Ausdehnung  des  Divertikel  an  Umfang  zu- 
genommen, auch  mag  die  Schleimhaut  entzündlich  gereizt  worden 
sein.  Vf.  verspricht  über  den  Verlauf  des  Falles  fernere  Mittei- 
lungen. — (Sollte  sich  die  Diagnose  in  diesem  Fnlle  bestätigen,  und 
es  scheint  kein  Grund  vorzuliegen,  an  derselben  zu  zweifeln,  so  wäre 
dies  der  erste  sicher  constatirte  Fall  eines  angeborenen  Pulsiorts- 
Divertikels.  Ref.). 

2.  Beim  Verschlucken  eines  Stückes  harter  Schrippe  hatte  ein 
16jähriger  Knabe  plötzlich  einen  Schmerz  im  Magen  und  längs  der 
Speiseröhre  empfunden,  dazu  gesellten  sich  nach  2 Tagen  grolse 
Beschwerden  heim  Atemholen.  Die  Untersuchung  der  Lungen  und 
des  Herzens  ergiebt  höchstens  abgeschwächtes  Atmen,  dagegen  ist 
grosse  Druckempfindlichkeit  des  Magens  vorhanden  ohne  Schling- 
beschwerden. Oberflächliche  rein  costale  Respiration,  lautes  Stöhnen, 
häufiger  Singultus.  Am  folgenden  Tage  Anschwellnng  der  seitlichen 
Teile  des  Halses  in  der  Supraclaviculargrube  neben  der  Wirbelsäule 
Es  stellen  sich  im  weiteren  Verlaufe  Schlingbeschwerden  ein,  di« 
Anschwellung  am  Halse  wird  stärker,  auch  die  Rückwand  des  Pha- 
rynx zeigt  eine  teigige  Anschwellung,  nach  deren  Ineision  sich  nicht 
der  erwartete  Eiter,  sondern  nur  einige  Tropfen  schwärzlicher,  jau- 
chiger Flüssigkeit  entleeren,  zugleich  mit  Entwickelung  eines  intensiv 
jauchigen  Geruches.  Zwei  Tage  darauf  traten  plötzlich  zwei  stark 
blutige  Stuhlgänge  ein,  denen  in  der  folgenden  Nacht  ein  rein  blu- 
tiger folgte  mit  hochgradigem  Collaps.  Am  nächsten  Abend  colos- 
sale  Blutung  aus  dem  Munde  und  Tod.  — Der  Oesophagus  war  am 
unteren  Ende  spindelförmig  erweitert.  Vier  Querfinger  über  der 
Cardia  ein  1 Cm.  langer  der  Länge  nach  verlaufender  Einriss  in 
der  hinteren  Wand,  in  welchem  sich  eine  5 Cm.  lange  Nähnadel 
mit  langem  Faden  senkrecht  zur  Längsachse  befand;  ihre  Spitze  war 
nach  hinten  gerichtet,  steckte  in  der  Aorta  thoracica  descendens. 
welche  sie  quer  von  vorn  nach  hinten  durchbohrt  hatte.  Das  Ge- 
webe zwischen  Oesophagus  und  Aorta  nach  oben  und  unten  hin 
jauchig  blutig  infiltrirt;  das  Mediastinum  posticum  durch  Blutinfil- 
tration erheblich  ausgedehnt.  Oesophagus  und  Magen  mit  Blut- 
gerinnseln  ausgefüllt,  auch  im  Darmkanal  grolse  Mengen  geronnenen 
Blutes.  L.  Koseathal. 


Digilized  by  Googlei 


Bohn;  Kernig,  Diabetisches  Coma. 


277 


Bohn.  Acuter  Diabetes  mellitus  mit  sog.  diabetischem  Coma 

endigend.  (Centralztg.  f.  Kinderheilkde.  1877.  No.  6. 
ff.  Kernig,  Zwei  Fälle  von  diabetischem  Coma.  (Petersb. 

wd.  Wochenschr.  1877.  No.  51  u.  52. 

B's  Fall  betrifft  ein  13  V4  jähriges,  schnell  gewachsenes,  dünnes, 
nicht  menstruirtes  Mädchen,  welches  binnen  wenigen  Tagen  blass 
und  matt  wurde  und  Ober  Magenschmerzen  klagte,  wozu  sich  bald 
auffallender  Durst  und  vermehrter  Harndrang  gesellte.  Kaum  vier 
Wochen  nach  Beginn  dieser  ersten  auffälligen  Symptome  konnte  sie 
Jas  Bett  nicht  mehr  verlassen,  verlor  den  Appetit  und  bekam  Er- 
brechen und  zwei  Tage  später,  als  B.  sie  sah,  lag  sie  blass  mit 
kühlen  Extremitäten  und  Gesicht  regungslos  im  Bett  mit  klarem 
Bewusstsein  fiber  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite  klagend. 
Puls  HO  kaum  hebend,  Herztöne  matt;  Respiration  40,  die  Ein- 
atmung geschieht  geräuschvoll  durch  die  Nase  und  wird 
von  einer  etwas  längeren  und  weniger  lauten  Ausatmung 
gefolgt;  dabei  wird  der  Brustkasten  nur  von  Hals-  und  Zwischen- 
rippenmuskeln gehoben,  während  das  Zwerchfell  nicht  wahrnehmbar 
iich  contrahirt.  Keine  subjective  Dyspnoe,  kein  Husten,  über  den 
Lungen  normaler  Befund.  Zahnfleisch  gesund.  Der  Vormittagsurin 
blass,  1036  sp.  G.  stark  zuckerhaltig.  Im  Laufe  des  Tages  nahm 
der  Verfall  zu,  die  Atmung  blieb  dieselbe,  Temperatur  in  der  Achsel 
37 • C.  Pupillen  normal.  Dann  trat  etwas  Unruhe,  vorübergehende 
Delirien  ein  und  Tod  in  der  Nacht.  — In  dem  Nachmittagsurin 
wurden  7 Cm.  Zucker  gefunden.  — B.  hebt  epieritisch  den  bei 
hindern  mehrfach  beobachteten  schnellen  Verlauf  hervor  (Cbl.  1873 
S.  815)  und  die  eigentümliche  von  Kcssmaoi.  (Cbl.  1874  S.  843) 
beschriebene  Atmung,  welche  B.  ganz  ebenso  im  asphyctischen  Sta- 
dium der  Cholera  als  sicheres  Zeichen  des  nahen  Todes  früher  mehr- 
fch  beobachtet  hatte. 

K.  berichtet  zuerst  über  einen  46jährigen  Diabetiker,  dessen 
Leiden  sich  etwa  seit  1 Jahre  bemerkbar  gemacht  hatte,  der  Zucker- 
gehalt fiel  auch  bei  streng  geregelter  Diät,  welche  die  Harnmenge 
von  2300  bis  *2500  auf  ca.  1500  Ccm.  verminderte,  nicht  unter 
4.9—5  pCt.  mit  Ausnahme  der  Zeit,  welche  Pat.  in  Carlsbad  war, 
wo  er  auf  1,8 — "2  pCt.  sank;  doch  stieg  er  schon  2 — 3 Wochen 
«ach  der  Rückkehr  wieder  bis  über  4 pCt.  und  später  immer  mehr. 
Kurze  Zeit,  nachdem  Pat.  in  Folge  von  Aerger  und  Erkältung  zu 
lebem  angefangen  hatte,  fand  K.  ihn  im  Bett  stark  verfallen,  mit 
Hark  getrübtem  Bewusstsein  und  grol'ser  Unruhe,  über  Schmerzen 
im  linken  Hypochondrium  klagend,  mit  kühlen  Extremitäten,  104 
kleinen  Pulsen,  28  lauten  und  tiefen  den  Brustkorb  nach 
illen  Seiten  ausdehnenden  Inspirationen.  Temp.  in  der  Achsel 
35,9 °.  Mundhöhle  auffallend  trocken,  Urin  reichlich  und  sonst  aufser 
tutlsiger  Lebervergrüfserung  objectiv  nichts  Bemerkenswertes.  Unter 
Zunahme  des  comatösen  Zustandes,  welcher  im  Ganzen  kaum  38 
Stunden  dauerte,  erfolgte  der  Tod.  Der  Urin  auch  in  den  letzten 
leiden  Tagen  sehr  reichlich,  zeigte  4,9  bezw.  5,1  pCt.  Zucker,  1,93 
Wzw.  1,68  pCt.  Harnstoff,  gab  die  Reaction  auf  Diacetsäurc  und  ent- 
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hielt  etwas  Eiweifs.  Nachträglich  erfuhr  K.  noch,  dnss  die  dvspnoi- 
sche  Atmung  schon  etwa  7 Tage  vor  dem  Tode  bestanden  hatte. 

In  dem  2.  Fall  bei  einer  ‘27jährigen  Frau,  welche  vor  etwa 
1 V,  Jahren  wegen  syphilitischer  Infection  eine  Mercurialcur  durch- 
gemacht hatte,  traten  einige  Monate  später  in  der  Reconvalescenz 
eines  Abdominaltyphus  die  diabetischen  Symptome  zuerst  auf  (7  bis 
8 pCt.  Zucker).  Sie  bestanden  etwa  1 Jahr,  innerhalb  dessen  auch 
die  Syphilis ■ recidivirte  und  behandelt  wurde,  als  Pat.  plötzlich  mit 
Kopfweh,  Erbrechen  und  Unbesinnlichkeit,  beschleunigtem  Puls  und 
Temp.  38,0  erkrankte,  ohne  dass  sich  ein  örtliches  Organleiden  auf- 
finden liefe.  Nach  2 Tagen  fand  sie  B.  in  einem,  dem  obigen  ähn- 
lichen Zustand  mit  Achseltemperatur  32,5°  und  Tags  darauf  starb 
Pat.  Der  Urin  floss  immer  reichlich,  aus  der  Leiche  56  Stunden 
nach  dem  Tode  entnommen  zeigte  er  sich  stark  eiweifshaltig,  mit 
1,78  pCt.  Zucker,  ohne  Reaction  auf  Diacetsäure.  — Die  Section 
zeigte  Hyperämie  der  Hirnhäute  und  der  Plexus  chorioides,  die 
oberen  Partien  der  Lungen  emphysematos,  Nieren  vergröfsert,  welk 
mit  breiter  graugelber  Rindensubstanz,  Magen  mäfsig  erweitert 
schwärzlich  schleimige  Massen  enthaltend,  die  Schleimhaut  verdickt 
mit  frischen  und  älteren  punktförmigen  Ecchymosen,  im  Uebrigen 
nichts  bemerkenswertes. 

K.  weist  ebenfalls  auf  die  Uebereinstimmung  des  Bildes  der 
letzten  Tage  mit  dem  von  Kpssmaul  geschilderten  diabet.  Conia  bin 
sowie  darauf,  dass  auch  in  seinen  beiden  Fällen  die  Annahme  eine 
Urämie  ganz  unberechtigt  wäre  (vgl.  1877.  S.  954).  Senator. 


C.  Fürstner,  Zur  Genese  und  Symptomatologie  der  Pachy* 
meningitis  haemorrhagica.  Arch.  f.  Psych.  otc  vm.  s.  l . 

Indem  sich  F. , was  die  pathologisch  anatomische  Seite  der 
Frage  betrifft,  der  Ansicht  derjenigen  anschliefst,  w elche  die  Blutung 
in  der  Dura  mater  in  ein  freilich  oft  schwer  nachzuweisendes,  neu- 
gebildetes entzündliches  Gewebe  hinein  erfolgen  lassen,  nicht  aber 
die  Blutung  als  das  Primäre  beschreiben,  betont  er  zunächst,  dass 
inn  vielen  Fällen  sich  während  des  Lebens  die  Diagnose  Oberhaupt 
nicht  stellen  lässt.  Vielleicht  deuten  uur  einige  eigentümliche,  oft 
zweckmäfsig  erscheinende  Bewegungen,  im  Coma  ausgeführt,  auf 
Reizerscheinungen,  welche  durch  umschriebene  pachymeningitische 
Veränderungen  von  der  Grofshirnrinde  her  ausgelöst  wurden. 
Svmptomenlos  ertragen  auch  häufig  viele  Paralytiker  den  in  Rede 
stehenden  Prozess.  Unter  genauer  Beschreibung  dreier  während  des 
Lebens  beobachteten  Fälle,  deren  Diagnose  durch  den  Leichenbefund 
bestätigt  wurde,  geht  Vf.  nun  auf  die  Kennzeichen  der  besprochenen 
Affection  näher  ein. 

Paralytiker  und  Säufer,  bei  denen  die  Pachymeningitis  oft  ge- 
funden wird,  machen  vor  dem  Eintreten  des  durch  die  ausgedehntere 
Blutung  herbeigeführten  comatösen  Zustandes  meist  ein  Stadium 
hochgradiger  Erregung  durch,  bei  anderen  eröffnen  epileptische  An- 
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{alle  die  Scene,  oder  die  Bewusstlosigkeit  beginnt  ganz  plötzlich 
lapoplectisch).  — Wie  beim  paralytischen  Anfall  stellt  sich  alsbald 
Temperaturerhöhung  ein.  Das  Coma  bildet  sich  allmählich  aus  und 
t«steht  ohne  ausgesprochene  Lähmungserscheinungen  an  den  Gliedern 
lindere  oder  kürzere  Zeit  fort;  auch  kann  es  zu  Zeiten  sich  erheb- 
lich vermindern. 

Die  während  des  Lebens  öfter  zu  beobachtende  Stauungspapille 
kann  durch  ein  den  Scheidenraum  des  N.  opt.  ausfüllendes  Blut- 
Eztravasat  bedingt  sein,  abhängig  von  dem  in  den  vorderen  oder 
mittleren  Schädelgruben  befindlichen  ^Bluterguss.  Das  häufig  vor- 
handene Symptom  der  Deviation  conjugu^e  der  Augen  und  des 
[Topfes  hat  für  den  vorliegenden  Krankheitsprozess  keine  wesentliche 
Bedeutung,  wohingegen  den  Nystagmusbewegungen  der  Augen  nach 
Vf.  der  Wert  eines  diagnostischen  Hilfsmittels  zukommt.  Hemiplegien 
snd  selten,  häufiger  paretische  Zustände,  welche  aber  ebenso  wie 
das  Coma  bedeutender  Schwankungen  und  Remissionen  fähig  sind; 
weh  treten  oft  leichte  Contracturen  an  den  paretischen  Gliedern 
sui  Erhebliche  Sensibilitätsstörungen  werden,  wenigstens  was  die 
Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  betrifft,  nicht  beochtet;  eher 
schien  man  eine  gewisse  Hyperästhesie  der  betroffenen  Seite  consta- 
riren  zu  können.  Lähmungen  basaler  Hirnnerven  gehören  nicht 
rum  Krankheitsbild,  wie  überhaupt  keins  der  oben  angeführten 
Symptome  den  Wert  eines  pathognomischen  Zeichens  beanspruchen 
kann;  so  ist  z.  B.  der  paralytische  Anfall  dem  Zustande,  wie  er  sich 
bei  pachvmeningitischen  Blutungen  zeigt,  oft  allgemein  ähnlich  und 
vielleicht  ist  es  nur  das  Vorhandensein  der  Stauungspapille,  das 
letztere  von  ersterem  zu  unterscheiden  ermöglicht.  Bernhardt. 


Oehme,  lieber  Erythema  nodosuni.  Dresdener  Jahresher.  f.  Natur- 
nnd  Heilkunde  1877,  S.  41. 

Unter  18  Kranken,  welche  an  Erythema  nodosum  litten,  be- 
finden sich  17  Frauen,  1 Mann.  Das  Alter  schwankte  zwischen 
16  und  27  Jahren,  nur  eine  Pat.  war  54  Jahr  alt.  Bei  1(5  Fällen 
war  Fieber  deutlich  wahrnehmbar;  meist  Febris  remittens,  der  Abfall 
lytisch.  Das  Vorhandensein  eines  Prodromalfiebers  von  2 — 8 tägiger 
Datier,  sowie  die  häufig  zu  beobachtende  Dysproportion  zwischen 
Fieber  und  Localerscheinung  scheinen  Vf.  dafür  zu  sprechen,  dass 
das  Fieber  nur  in  beschränkter  Weise  von  der  Local- Affection  ab- 
hängig ist. 

Als  Complication  traten  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke,  An- 
ichwellung  derselben,  manchmal  das  Bild  des  Rheum.  acutus  hervor. 
Endocarditis  wurde  nie  gesehen. 

Ein  Fall  schliefst  sich  an  die  von  Ufff.i.mann  beschriebene 
-flminöse  Form  des  Erythema  nodosum“  (Cbl.  1873,  S.  10)  an.  Er 
betraf  ein.  aus  gesunder  Familie  stammendes  15*  Jähriges,  etwas 
anämisches  Mädchön,  welches  6 Wochen  nach  einem  abgelaufenen 
typischen  Erythema  nodosum  tuberculös  zu  Grunde  ging.  Im  Ver- 
lauf des  Krvthema  war  ein  Bronchialcatarrh  entstanden,  welcher  voll- 
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ständig  schwand.  Sodann  trat  eine  Meningitis  tnberculosa  und  all- 
gemeine Miliartuberculose  auf  und  die  Section  zeigte  fast  sämmt- 
liche  Organe  davon  betroffen.  — Vf.  konnte  die  von  Uffei.m.wss 
für  die  von  ihm  ^ominös1*  genannte  Form  angegebenen  differentiell 
diagnostischen  Momente  nicht  bestätigen. 

So  unschuldig  das  Erythema  nodosmn  bei  kräftigen,  hereditär 
nicht  belasteten  Personen  ist,  so  verdächtig  und  beunruhigend  ist  es 
nach  Vf.  bei  den  aus  tuberculösen  Familien  stammenden,  zarten 
anämischen  Individuen.  0.  Simon. 


Psychiatrische  Studien  aus  der  Klinik  von  Prof.  Leidesdorf. 

Wien  1877. 

J.  Weiss,  Psychische  Epilepsie. 

Die  psychische  Epilepsie  ist  eine  Erkrankungsform  besonderer 
Art  und  stellt  typisch  verlaufende,  Krampfanfälle  supplirende  Psy- 
chosen dar,  die  mit  Krämpfen  in  keinerlei  Beziehung  stehen  und  mit 
diesen  auch  nichts  zu  thun  haben.  Characterisirt  ist  die  Geistes- 
krankheit durch  den  plötzlichen  unvermittelten  Ausbruch;  sofort  oder 
innerhalb  weniger  Stunden  wird  der  Höhepunkt  erreicht,  dann 
schneller  Abfall,  sofort  vollkommen  psychische  Restitution;  die  perio- 
dische Wiederkehr  der  Störung  in  derselben  Form  und  mit  den- 
selben Inhalt,  das  Nichteiritreten  einer  secundären  Psychose,  oder 
merklichen  geistigen  Abschwächung.  Es  wurden  4 Fälle  angeführt. 

1 läugnet,  je  Krampfanfälle  gehabt  zu  haben.  Er  erleidet  häutige 
Anfälle  von  2 — 3 Tage  dauernder  geistiger  Verwirrung,  ist  daliei 
benommen  und  hochgradig  tobsüchtig,  spürt  eine  kurze  Aura,  nachher 
psychisch  vollkommen  restituirt,  hat  über  den  Anfall  völlige  Amnesie. 

2 leidet  seit  30  Jahren  an  Zuständen  von  Schwindel,  Angst  und 
‘ Benommenheit.  Jetzt  sind  Anfälle  von  jammerndem  UmherlaufeD 

beobachtet,  in  denen  er  gewalttätig  wird,  Feuer,  Brand  schreit. 
Dauer  1 — 2 Tage.  Bei  3 ist  Pat.  regelmäfsig  2 — 3 Tage  vor  ein- 
tretender Menstruation  ängstlich,  traurig  verstimmt,  dann  bricht  volle 
Tobsucht  aus,  die  nach  2 — 3 Tagen  einem  klaren  Zustand  weicht. 
Im  4.  Fall  hat  ein  Knabe  oft  mehrmals  am  Tag,  oft  nur  alle  8 bis 
14  Tage  Zustände  von  kurzdauernder  Angst,  es  erscheint  ihm  eine 
Gestalt,  die  er  erschlagen  zu  müssen  glaubt,  während  der  Zeit  ist 
er  abwesend,  nach  1 — 2 Minuten  kehrt  das  Bewusstsein  wieder.  Hie; 
traten  nach  3 Monaten  erst  kurzdauernde  Anfälle  von  Stupor  dann 
wirkliche  epileptische  Anfälle  mit  tonischen  und  klonischen  Krämpfen 
nach  den  obigen  psychischen  Erscheinungen  auf.  Verf.  erklärt  (lief 
als  eine  Umwandlung  der  früher  bestandenen  Psychose  in  Epilcp.de 
mit  Krampfanfällen. 

w eiss.  Myelitis  paralytiea. 

Von  14  Fällen  von  Paralyse,  in  denen  teils  Erscheinungen  vor 
Seiten  des  Rückenmarks  dagewesen  waren,  teils  nicht,  fanden  sich 
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in '!  Fallen  bei  gänzlichem  Mangel  an  Körnchenzellen  massenhafte 
Irmphoide  Körper  von  dunkler  Körnung  im  Rückenmark,  bis  zur 
Prratnidenkreuzung  und  zum  Hirnschenkel.  In  den  übrigen,  sym- 
ptomatisch von  jenen  nicht  unterschiedenen  Fällen,  fanden  sich  im 
umgekehrten  Zahlenverhältniss  Kömchenzellen  und  „ Ursprungs- 
elemente“ derselben:  Verschiedene  grofe,  runde  blasse  Körper  mit 
doppeltem  Contur,  opakem  Kern,  der  oft  geteilt  war.  Hauptfundort 
der  Elemente  Hinter-  und  Hinterseitenstränge  des  Dorsalmarks. 

Weis«,  Haematomyelie  bei  progressiver  Paralyse. 

Bei  einem  Paralytiker,  der  plötzlich  ohne  Anfall  von  Bewusst- 
losigkeit Lähmung  beider  unteren  Extremitäten  zeigte,  in  dessen 
Rückenmark  bei  der  Obduction  keine  Blutung,  nur  Körnchenzellen 
und  erweiterte  Gefässe  mit  degenerirten  Wänden  gefunden  wurden, 
fand  sich  im  erhärteten  Präparat  eine  Menge  von  punktförmigen 
Hämorrhagien  in  der  grauen  Substanz  des  ganzen  Rückenmarks, 
Wsonders  in  den  Vorderhörnern  und  der  Commissur. 

Iridesdorf,  Kasuistische  Beiträge  zur  Frage  der  primären 
Verrücktheit. 

Leidesüohf  hält  im  Allgemeinen  an  der  alten  Ansicht  fest,  dass 
errücktheit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  geistiger  Schwäche- 
zustand, d.  h.  ein  Folgezustand  sogenannter  primärer  Formen  ist. 

' Bei  Hirnerkrankungen  diffuser  Natur,  bei  starker  erblicher  Be- 
tastung, in  Folge  eines  Trauma  kann  jedoch  die  Psychose  sofort 
unter  dem  Bild  einer  secundären  auftreten  und  zur  Heilung  kommen. 

Fall  1 machte  im  16.  Jahr  einen  schweren  Typhus  durch,  er- 
hmkte  im  ‘25.  Jahr  unter  lebhaften  Hallucinationen,  sofort  con- 
•“trairt  er  ein  ganz  verrücktes  System  von  Wahnvorstellungen.  Nach 
'monatlicher  Krankheit  äussert  er  spontan:  seine  Wahnideen  kämen 
>km  wie  Träume  vor,  er  könne  sie  nur  für  krankhaft  halten.  10  Tage 
uanach  geheilt  entlassen. 

2.  hatte  bald  nach  einem  schweren  Fall  intensive  Kopfschmer- 
zen, nach  einigen  Wochen  äufsert  er,  er  sei  Gott,  sein  Finger  sein 
Schwert,  um  damit  den  Teufeln  den  Kopf  zu  zerhauen.  Wird  all- 
miiig  ganz  verwirrt. 

3.  hat  das  dritte  Recidiv  einer  Psychose,  früher  beide  Male  ge- 
heilt. kommt  jetzt  unter  dem  Bild  einer  gänzlichen  Verwirrung,  be- 
antwortet Fragen  nach  Zeit  und  Ort  richtig,  kehrt  aber  gleich  in 

" Bahn  ihres  engbegrenzten  Vorstellungskreises  zurück,  ist  ohne 
-Vflect.  Nach  3 Monaten  wird  sie  heiterer,  antwortet  prompt,  ge- 
. heilt  entlassen. 

Klein,  Augcuspiegelstudien  bei  Geisteskranken. 

Verf.  untersuchte  im  aufrechten  Bild  134  Fälle  und  fand  un- 
; zweifelhaft  regressive  Metamorphosen,  Atrophie  und  Decoloratio 
n-  "pt.  in  14  Fällen,  meist  von  Paralyse,  sogenannte  Hyperämie  in 
h Fällen,  davon  4 acute  Alkoholiker,  entzündliche  Processe,  Reti- 
nitis in  9 Fällen.  In  weiteren  58  Fällen  fand  sich  gleichfalls  ein 
positiver  Befund,  der  jedoch  nicht  durch  geläufige  Bezeichnungen 


Digitized  by  Google 


282  Weiss:  Lkidkkiiube;  Klein;  Svetlin,  Psychiatrische  Studien. 

gedeckt  wird.  Teils  war  es  Trübung  der  Netzhaut  und  des  Seh- 
nerven, ähnlich  der  bei  der  Seneseenz,  öfter  jedoch  etwas  stärker, 
so  dass  die  Helligkeit  des  Augengrundes  stark  beeinträchtigt  war. 
Teils  mit  ihr,  teils  ohne  diese  fand  sich  eine  Erkrankung  der  Netz- 
hautgefäfse  besonders  bei  Paralytikern.  An  einem  oder  mehreren 
Aesten  der  grofsen  Arterien  finden  sich  im  Verlauf  Stellen,  an 
denen  das  Gefäfs  plötzlich  um  das  2 fache  breiter  wird,  der  centrale 
lichte  ReHexstreif  bleibt  sich  dabei  gleich,  die  beiden  seitlichen  Con- 
turen  wachsen.  Die  Länge  des  verbreiterten  Gefäfsabschnitts,  der 
wie  platt  gedrückt  erscheint,  ist  1 — 2 Papillendurchmesser.  Die 
Erscheinung  kommt  1 — 2 — 3 Mal  im  Verlauf  eines  Gefafses  vor. 
Die  Anomalie  findet  sich  fast  stets  in  beiden  Augen,  bei  42  pCt. 
aller  Paralytiker.  Bei  Epileptikern  finden  sich  noch  Bildungsanoma- 
lien  in  der  Form  des  Sehnervenendes,  der  Krümmung  der  Ang- 
apfelliüilen  und  schwache  Entwicklung  der  Gefäfse  im  Breiteudurch- 
messer. 

Klein  und  Svetlin,  Einfluss  des  Sympathicus  auf  die  l'ir- 
culation  des  Augengrundes. 

Die  Verff.  kommen  in  ihren  Versuchen  zu  dem  Resultat,  das? 
Reizung  oder  Lähmung  des  Svmpathicus  auf  die  Circulation  in  der 
Netzhaut  ohne  Einfluss  ist.  Die  Versuche  bestanden  in  Durch- 
schneidung des  Sympathicus  unterhalb  des  Gangl.  supremum,  in 
Exstirpation  des  Gangl.  cervicale  supremum,  in  Reizung  des  Gangl. 
cervicale  sympath.  mit  dem  constanten  Strom,  in  Galvanisation  def 
Sympathicus  beim  Menschen  2 — 5 Minuten  lang,  ohne  dass  eine 
Veränderung  der  Gefäfse  der  Retina  dabei  beobachtet  wurde. 

Svetlin,  Electrountersuchungsresultate  bei  Dementia  para- 
lytica  progressiva. 

Verf.  fand,  dass  die  faradische  Erregbarkeit  erhöht  ist  und  zwar 
um  so  mehr,  je  weiter  die  myelitische  Affection  vorgeschritten  ist. 
Geringe  Ströme  rufen  mit  grosser  Schnelligkeit  Reactionen  hervor, 
die  in  keinem  Verhältniss  zur  Stromkraft  stehen.  Häufig  sind  beide 
Körperseiten  verschieden  erregbar,  bevor  noch  ein  Unterschied  in 
der  Motilität  nachweisbar  ist.  Auch  die  Reflexerregbarkeit  zeigte 
sich  bisweilen  mehr  als  die  einfache  Erregbarkeit  bis  zu  Concussio- 
nen  des  ganzen  Körpers  erhöht.  Der  Leitungswiderstand  ist  ver- 
mindert. Die  KaSZ  ist  durch  sehr  geringe  Stromkräfte  erreichbar, 
die  KOZ  tritt  dann  gleich  nach  ihr,  oft  gleichzeitig  mit  ihr  auf. 
In  dritter  Reihe  erscheint  die  AnSZ.  An  Stelle  von  ihr  auch  die 
AnOZ.  Häufig  schiebt  sie  gleich  nach  der  Iv.-Reaction  KD  ein,  in 
fortgeschrittenen  Fällen  von  Paralyse  fand  sich  auch  AnD. 

Svetlin,  Atropin  und  seine  Anwendung  gegen  Epilepsie. 

Verf.  hat  Versuche  an  Meerschweinchen  gemacht,  die  in  dpr 
bekannten  Weise  epileptisch  gemacht  wurden.  Wenn  sie  vorher  mit 
Atropin.  0,001—  0,002  behandelt  waren,  wurden  sie  nicht  epilep- 
tisch, erhielten  sie  das  Atrop.,  nachdem  sie  nach  der  Operation  epi- 
leptisch geworden  waren,  so  schwanden  die  Krämpfe  binnen  2 bis 
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3 Wochen.  Bei  jedem  Tier  setzte  die  angegebene  Dose  Atrop. 
die  Reflexerregbarkeit  herab.  Dagegen  erhöhte  eine  Dosis  von  0,006 
<lie  Beflexerregbarkeit  enorm,  das  Tier  schreit  bei  der  leisesten 
Berührung. 

In  der  Krankenbehandlung  hat  Verf.  gute  Erfolge  von  kleinen 
Dosen  Atropin  0,001  pro  die  ohne  Steigerung  in  Pillenform  beob- 
achtet. Sioli. 


J,  Radwaner,  Ueber  die  Entwickelung  der  Sehnerven- 
kreuzung. Sthknk’s  Mitteilung  aus  dem  embryol.  Inst.  Wien  1877.  I. 
S.  21 — 36.  2 Tafeln. 

In  Folge  der  Ausstülpung  der  Augenblase  fehlen  an  der  unteren  Fläche  der  zwei- 
1»  Gehirnblase  die  basalen  Elemente  beiderseits.  Die  Stiele  der  Augenblase  werden 
suhl  tu  Sehnerrenfasern.  Die  Seh nerton  entstehen  gerade  so  wie  alle  anderen  Gehirn- 
mwb  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns.  Diejenigen  Nervenfasern , welche  am  neu- 
indsiffenen  basalen  Teile  entstehen  und  gleichfalls  parallel  mit  der  Oberfläche  laufen 
aasen,  können  es  in  keiner  andoren  Weise  tun,  als  dass  sie  sich  mit  einander  kreuzen. 

Loewe. 


Th.  W. Engelmann,  Flimmeruhr  und  Flimmermühle.  Zwei 
Apparate  zum  Registriren  der  Flimmerbewegung.  Pklü- 
«eu’s  Arch.  XV.  S.  493. 

E.  beschreibt  zwei  Apparate,  deren  Einrichtung  im  Original  nachzusehen  ist.  Das 
Frtnp  derselben  besteht  darin,  dass  die  vereinigte  Wirkung  der  zahlreichen  auf  einer 
ixstraden  Schleimhautfläche  tätigen  Flimmerhaare  eine  Axe  in  Umdrehung  versetzt, 
i*  mittelst  eines  daran  befestigten  Zeigers  (Flimmeruhr)  oder  Rades  (Flimmermühle) 
ki  ihrer  Umdrehung  in  regelmässigen  Winkelabständen  Gelegenheit  giebt  zum  Ueber- 
spnsgen  elect rischer  Funken  von  einer  .Metallspitze  auf  einen  mit  berusstem  Papier 
beleckten  rotirenden  Cylinder.  Aus  den  Abständen  der  ron  den  Funken  erzeugten 
Muken  und  der  bekannten  Rotationsgeschwindigkeit  des  Cylinders  ergiebt  sich  die 
Vinkel  Geschwindigkeit  der  Axe,  welche  im  Allgemeinen  als  Mass  für  die  Energie  der 
Flhmnerbewegung  betrachtet  werden  darf. 

Bei  der  Untersuchung  der  Flimmerbewegung  unter  dem  Einflüsse  von  veränderter 
Temperatur,  von  electrischen  Schlägen,  von  destillirtem  Wasser  und  Kochsalzlösungen, 
ron  Gasen  und  Dämpfen  (Kohlensäure,  Aetber,  Chloroform  und  Amylnitrit)  und  von 
Ammoniak  bestätigt  E.  die  Resultate  aus  schon  früher  von  ihm  über  den  gleichen 
Gegenstand  ausgeführten  Versuchsreihen  (vergl.  Cbl.  1867,  S.  657).  j.  Rteinrr. 


0.  Israel,  leber  künstliche  Poikilothermie.  du  Buis-Rkymond’s 
Archiv  f.  I’hysiol.  1877,  S.  443. 

■ 

Von  den  durch  CI.  Beknard  und  M.  S ilier  bekannt  gewordenen  Methoden,  künst- 
«he  Poikilothermie  zu  erschaffen,  scheinen  nach  des  Vf. ’s.  Versuchen  (bei  Kaninchen 
■^geführt)  als  die  wirksamsten  die  Durchschneidung  des  Rückeumarkes  zwischen  dem 
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v.  Mkrino  und  Zuntz.  — Solkka. 


5.  und  fi.  Halswirbel  und  die  Berieselung  des  Bauchfelles  mit  einem  kalten  Wasserstrom 
Den  grössten  Erfolg  hatte  eine  allmähliche  Abkühlung  bis  ru  20"  C.,  die  in  6 — 10  Stun- 
den erzielt  wurde.  Die  Erregbarkeit  des  Nerren  überdauerte  3— 31  , Stunden  den  Tod 
des  Tieres,  die  der  Muskeln  6 — 8 Stunden. 

Was  nun  das  Verhalten  der  Nerven  innerhalb  dieser  Periode  betrifft,  so  ist  die 
Erregbarkeit  im  Vergleich  zu  dem  normalen  Warmblüter  bedeutend  herabgesetzt  und 
nähert  sich  den  Verhältnissen  am  Froschnerven.  Dagegen  fehlt  hier  der  plötzliche  steile 
Abfall  in  den  Erregbarkeitsverhaltnissen,  wie  mau  sie  am  normalen  Warmblüter  kennt 
und  das  Sinken  der  Erregbarkeit  ist  ein  ganz  allmähliches.  Weniger  ausgesprochen 
sind  die  Veränderungen,  welche  die  electrouiotorische  Kraft  der  Nerven  und  Muskeln 
erfährt,  doch  scheint  sowol  erhöhte  Kraft,  wie  langsamere  Abnahme  derselben  bei  den 
abgekühlten,  gegenüber  den  normalen  Organen  zu  bestehen.  J.  Steiner. 


v.  Meriuj;  und  N.  Zuntz,  Inwiefern  beeinflusst  Nahrungs- 
zufuhr  die  tierischen  Oxydationsprocesse.  PklCgkr’s  Archiv 
XV.  S.  634. 

Die  nach  Aufnahme  von  Nahrung  stattfindende  Steigerang  des  Stoffwechsel*  wird 
allgemein  unbedenklich  auf  die  Oxydation  des  resorbirten  ErnähruDgsmaterials  be- 
zogen. Dio  Vff.  legten  sich  die  Frage  vor,  ob  nicht  die  mit  der  Digestion  und  Re- 
sorption verbundene  Arbeit  des  Darmkanals  und  der  Drusen  die  Steigerung  des  Stoff- 
wechsels verursachen  können  Nach  Versuchen  an  Kaninchen,  welche  während  der 
Versnchsdauer  in  ein  warmes  llad  versenkt  wurden,  so  dass  ihre  Körpertemperatur  ctm- 
stant  und  ihr  Gaswechsel  sehr  gleichmäfsig  war,  gelangten  die  Vff  zu  folgenden  Re- 
sultaten: 1)  Milchsaures  Natron,  fettsaures  Natron,  Glycerin,  Zucker,  direct  ins  Bio: 
eingeführt,  sind  ohne  Einfluss  auf  die  Sauerstoffaufnahme;  2)  Peptone  ins  Blut  in- 
jicirt.  bewirken  eine  entschiedene  Steigerung  der  Sanerstoffaufnahtne;  3)  in  den  Magen 
gebracht,  steigern  nicht  allein  die  Peptone,  sondern  auch  die  sub  1.  genannten  Stoffe 
die  Sauerstoffanfnahme;  4)  auch  Stoffe,  welche  unverändert  den  Tierkörper  passiren. 
aber  Peristaltik  und  Secretion  anregen  (schwefelsanres  Natron,  Mannit)  steigern  vom 
Magen  her  den  Sauerstoffrerbranch  wesentlich.  Demnach  bedingen  nur  die  Pepton» 
durch  ihr  chemisches  Verhalten  im  Organismus  eine  Steigerung  des  Sauerstoffverbrau- 
ches, dio  anderen  Stoffe  nur  indirect  durch  Anregung  die  Tätigkeit  des  Darms  und 
seiner  Drüsen.  K.  Nslkowaki. 


L.  Solera,  Di  una  parfieolare  reaziono  della  saliva.  Rendi- 
conti  del  R.  Istituto  Lombardo  1877.  Serie  2.  X.  S.  371. 

Filtrirter  oder  nicht  flltrirter,  seit  längerer  Zeit  oder  soeben  erst  abgesonderter 
menschlicher  Speichel  reducirt  die  Jodsäure.  Der  Speichel  färbt  sich  bei  Zusatz  von 
Jodsäure  gelblich,  welche  Färbung  auf  Entstehung  von  freiem  Jod  beruht  Dasselbe 
ist  durch  Stärkekleister  unzweideutig  nachzuweisen. 

Diese  Reaction  des  Speichels  beruht  auf  dem  Rhodnnkalium,  welches  er  enthält; 
eine  schwache  wässerige  Losung  von  Rhodankalium  giebt  mit  der  Jodsäure  ganz  die 
gleiche  Reaction.  wie  der  Speichel.  Diese  Reaction  ist  ganz  ausserordentlich  empfind- 
lich, ja  nach  dem  Vf.  wäre  die  Jodsäure  überhaupt  das  empfindlichste  Reagens  auf 
Schwefelcyan-Vcrbindungen , da  sie  cino  Quantität  von  0,0000*  X)4  Grm.  noch  nachiu- 
weisen  im  Stande  ist. 
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Alle  anderen  Salze,  welche  sich  (nach  den  Analysen  ron  Fkkhub»,  Jactbuwimcii 
i A.)  im  Speichel  vorfinden,  geben  diese  Reduction  nicht;  ebensowenig  geben  sie  die 
.tganischen  Bestandteile  des  Speichels;  Ptyalin  und  Schleim.  Boll  (Rom). 


E.Ponfick,  lieber  die  Entstehungs-  und  Verbreit  uugswege 
der  acuten  Miliartuberculose.  (Re.sumö  eines  auf  der  Natur- 
forscherversammlung  in  Mönchen  gehaltenen  Vortrages.)  Berliner 
klm.  Wochenschr.  1877,  No.  46. 

Bei  der  Untersuchung  Ton  Fallen  acuter  Miliartuberculose  wandte  P.  dem  Ductus 
tioracicus  eine  besondere  Aufmerksam  zu  und  fand,  dass  derselbe  in  allen  den  Fällen 
intact  verbleibt,  in  welchen  die  Tuberculose  localisirt  ist,  d.  li.  auf  die  Umgebung 
noes  Infectionsherdes  beschränkt  bleibt,  dass  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  ge- 
i*ra!isirender  Miliartuberculose  eine  multiple  Kruption  kleiner  tuberkelähnlicher  Knötchen 
b der  Intima  des  Ductus  stattfindet. 

Diese  Herde  deuten  darauf  hin,  dass  eine  Lymphe  von  deletärer  Beschaffenheit 
ta  Gang  passirt  haben  muss,  P.  sieht  sie  an  als  den  — bis  heute  einzigen  — greif- 
bfec  Ausdruck  einer  Verunreinigung  der  Blutbahn  mit  Stoffen,  die  wir  zwar  an  und 
für  sich  selbst  vorläufig  nicht  kennen,  auf  deren  Gegenwart  wir  aber  nunmehr  mit 
voller  Sicherheit  zu  schliessen  berechtigt  sind,  nachdem  wir  so  augenfällige  Wirkungen 
seitens  derselben  vor  uns  sehen.  Urasttz. 


Köhler,  Angeborue  Missbildung  am  unteren  Ende  der 
Wirbelsäule.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1877,  No.  46. 

Der  Sacraltumor  wurde  vom  Vf.  bei  einem  5jährigen  Mädchen,  welches  8 gesunde 
Geehwister  hat,  intra  vitam  beobachtet.  Es  ist  ein  12Ctm.  langer,  in  maximo  17  Cm. 
a Cmfang  messender  Wulst,  welcher  Ton  der  Krenzbeingegend  über  die  Analöffnung 
--nbhingt  Die  bedeckende  Haut  ist  teils  normal,  teils  verdickt  und  faltig  und  mit 
Huren  besetzt  Die  Lage  entspricht  nicht  genau  der  Mittellinie,  sondern  ist  etwas 
toebr  nach  links  gerichtet;  ob  eine  Verwachsung  mit  der  Wirbelsäule  besteht,  ist  nicht 
«gegeben. 

Die  Geschwulst  ist  im  Ganzen  weich,  nur  am  oberen  Ende  fühlt  man  einen  har- 
ten. höckrigen  Körper  durch  die  Haut  durch,  welcher  in  seiner  Mitte  eine  Kinne 
führt.  — 

Bei  der  Geburt  ist  an  dem  Tumor  eine  Cyste  punctirt  worden,  welche  sich  nicht 
wieder  gebildet  hat.  Spina  bifida  ist  nicht  vorhanden. 

Soweit  der  Fall,  welchen  K.  nach  Föhste«  als  Sacral parasiten  bezeichnet,  für 
dessen  Entstehung  er  aber  eine  selbst  erfundene  Erklärung  abgiebt,  nach  welcher  „eine 
gabelfünnige  Spaltung  der  Wirbelsäule  vorliegt,  deren  längerer  und  überzähliger  Teil 
■ich  in  einem  gewissen  Grade  von  Degeneration  befinden  soll".  Wie  das  zu  denken  ist, 
vird  nicht  weiter  ansgeführt.  Grawitx. 


f.  Langenbuch,  Ein  Fall  von  hämorrhagischer  (oxitis  mit 
Heilung  durch  Punction.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  praet.  Med.  1877. 

No.  49. 

Bei  einem  1 7 jährigen,  sonst  gesunden  Mädchen  blieb  nach  einem  schnell  beseitig- 
>*o  Anfall  einer  rheumatischen  Polyarthritis  enorme  Schmerzhaftigkeit  und  wachsende 
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Anschwellung  des  linken  Hüftgelenks  übrig.  Bei  der  unter  am  [septischen  Cautelen 
vorgenommenen  Punction  entleerten  sich  etwa  I0O  Ccm.  einer  blutigen  Flüssigkeit 
Das  ganze  Bein  wurde  darauf  in  einen  Gypsverband  gelegt;  Schmerzen  und  Fieber 
hörten  augenblicklich  auf.  Nach  einigen  Wochen  war  das  Gelenk  völlig  normal. 

E.  Küster. 


W.  Busch , Beitrag  zur  Kenntnis»  der  Entstehung  der  Epi* 
thclialkrebse  der  Haut.  v.  Langbkbkck’s  Archiv  XXI.  S.  673. 

Der  Anfang  eines  zerstörenden  Epithelialkrebses  ist  sehr  häufig  eine  einfach« 
Kpithelwucherung  auf  der  liusseren  Oberfläche  der  sonst  anscheinend  gesunden  Haut, 
Diese  Wucherungen  und  der  Ausbruch  des  Krebses  sind  durch  fortgesetzte  local« 
Waschungen  mit  verschieden  concentrirter  Sodalüsung  (1  : 40 — 1 : 200)  zu  unterdrückt». 
Ja  es  tritt  Heilung  unter  dieser  Behandlung  zuweilen  selbst  bei  flachen  Carcinoma 
der  Gesichtshaut  ein,  auch  bei  schon  bestehender  GeschwQrsbildung.  Die  Vorsiek 
möchte  empfehlen,  diejenigen  Epithelauflagerungen,  welche  sich  zuweilen  auf  der  Brus 
warzc  älterer  Franen  vorfinden,  wobei  die  Milchgäuge  von  zeitigen,  knollenförmig  ge 
lagerten  Massen  verstopft  sein  können,  ebenfalls  durch  alkalische  Umschläge  zu  ent- 
fernen und  die  Wiederansammlung  derselben  durch  Waschungen  zu  verhüten.  Dreiin»! 
in  solchen  Fällen  sah  B.  neben  der  Epithelwucherung  der  Warze  auch  die  Knollen  m 
den  Milchgüngen  schwinden.  W.  Koch. 


J.  Michel,  Heber  eine  orthopädische  Behandlung  von  Auge»- 
muskellähmungen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XV.  November. 

M.  empfiehlt  bei  Augenmuskellähmnngen  eine  Localbehandlung,  welche  anf  der» 
Princip  der  passiven  Bewegungen  basirt  und  darin  besteht,  dass  nach  Fixation  da 
Bulbus  in  der  Nähe  des  Comealrandes  und  entsprechend  der  Insertion  des  gelähmten 
Muskels,  der  Bnlbus  nach  der  Wirkungssphäre  desselben  möglichst  weit  über  dir  ge- 
wöhnliche (Jontractnrgrenze  hinaus  und  wieder  zurückgefubrt  wird  nnd  solche  hin-  und 
herführenden  Bewegungen  des  Bulbus  ca.  2 Minuten  lang  und  einmal  täglich  «an- 
geführt werden.  Als  Vorteile  werden  die  Elimination  der  Wirkung  der  Antagonist«' 
und  kürzere  Dauer  der  Behandlung  bezeichnet.  Michel  (Brlmngvu). 


P.  Fürbringer,  Zur  Diagnose  der  amyloiden  Entartung  der 
Nieren.  Vibciiow’s  Archiv  LXXI.  S.  400. 

F.  teilt  4 auf  der  Fiua>REUH’schen  Kliuik  längere  Zeit  beobachtete  Fälle  re» 
Lungenschwindsucht  mit,  bei  denen  trotz  nachweislicher  Vergrösserung  der  Leber  und 
Milz,  Eiweissgehalt  des  Urins  und  Hydrops  die  Amyloiderkrankung  der  Nieren  und 
anderer  Organe  durch  die  Section  nicht  bestätigt  wurde.  Nur  in  einem.  Falle  zeigte 
die  Milz  deutlich,  die  Nieren  in  geringem  Grade  die  Amyloidreaction  mit  AnilinvioleU. 
nicht  aber  mit  Jod-Schwefelsäure.  Da  nun  die  in  allen  Fällen  gefundene  Leber-  und 
Milzschwellung  auf  keine  anderen  Ursachen  zurückgefubrt  werden  konnten,  auch  für 
den  Eiweissgehalt  des  Urins  sich  nur  in  einem  Falle  durch  gleichzeitig  vorhsnaeoe 
parenchymatöse  Nephritis  erklärt  werden  konnte,  in  den  anderen  Füllen  nicht,  so  itr 
mutet  F,  dass  es  sich  um  Ablagerung  einer  Vorstufe  des  Amyloids  gehandelt 
habe,  die  von  letzterem  noch  durch  den  Mangel  der  bisher  als  charakteristisch 
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ncsleten  Keaction  sich  unterscheide.  In  jenem  einen  Falle  würde,  wie  aus  dem  Ver- 
sahen gegen  das  empfindlichere  Anilinviolett  zu  schließen,  die  Umwandlung  der  Vor- 
strfe  m Amyloid  schon  begonnen  haben.  Senator. 


E.  Riegel,  lieber  den  PuIhus  bigeminus  und  alternans. 

Deusches  Archiv  f.  klin.  Med.  XX.  S.  465. 

R weist  nach,  dass  der  Palsus  bigeminus  und  alternans  keineswegs  selten  sind. 

Im  Lsufe  eines  Jahres  fand  er  sie  bei  59  Personen  vor.  Namentlich  häutig  wurden 
sie  bei  alten  Individuen  mit  atheroraatösen  Arterien  gefunden,  Sonst  beobachtete  man 
enter  all  den  Verhältnissen,  in  denen  überhaupt  Herz- Arythmie  aufzutreten  pflegt: 
Anämien,  Cachexien,  Herzkrankheiten,  Cerebralerkrankungen,  in  und  nach  der  Krisis 
fieberhafter  Krankheiten  etc.  Dabei  wechseln  Pulsus  bigeminus  und  alteruans  nicht 
«heo  mit  einem  ganz  irregulären  Pulse  ab,  oder  schliessen  sich  andernfalls  unmittel- 
bar an  einen  regelmässigen  Puls  an.  Demnach  kommt  die  in  Rede  stehenden  Pulsart 
*u*er  ihrer  Form  keine  andere  Bedeutung  zu  als  die  einer  Pulsirregularität  überhaupt; 
»tritt  auf,  sobald  zwischen  der  Kraft  des  Herzmuskels  und  der  zu  leistenden  Arbeit  eiu 
JhssTerhiltniss  ensteht.  Eine  prognostisch  ungünstige  Bedeutung  im  Sinne  Traube’« 
tesitrt  sie  nicht.  Bichhorst  (Oßttlngen). 

i 

Sommerbrodt,  Zur  Deutung  der  während  der  Pilocarpin- 
Wirkung  entstehenden  Pulsbilder.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  pract. 
Med.  1877.  No.  41. 

S.  findet  mit  seinem  Sphygmograpben  als  Wirkung  des  Pilocarpins:  Wachsen  der 
Fairen  Ascension,  Dicrotie,  Pulsbeschleunigung.  Er  schiebt  diese  Veränderungen  auf 
& 'erminderte  Blutzufubr  zu  den  arteriellen  Gef&ssen,  die  aus  der  Anhäufung  des 
Blue«  in  den  erweiterten  peripheren  Gefässen  resnltirt.  S.  geht  bei  seinen  Betrach- 
ten auf  frühere  Versuche  zurück:  1)  Anlegen  einer  Aderlasshinde  an  einen  Ami, 
''durch  eine  Quantität  Blut  dem  Kreislauf  entzogen  wird,  und  Untersuchung  der  Ra- 
drnlis  des  anderen  Armes;  2)  VaLBALVA’sches  Experiment  und  3)  Inhalation  comprimir-  * 
Fr  Loft,  welche  dieselben  Pulsbilder  ergeben  haben.  Auch  er  nimmt  keine  directe  Ein- 
'irkang  des  Pilocarpins  auf  das  Herz  an.  Litten. 


1)  B.  Westerdyk  ( aus  der  inedicinischen  Klinik  des  Herrn  Prof. 

Pr.  Nothnagel  in  Jena),  Ein  Fall  von  Lebereohinococcus 
mit  dem  Symptomenbilde  der  Colica  hepatica.  Bcri.  klin. 

Wochenschr.  1877,  No.  43.  2)  A.  Kühn,  Ein  Fall  von  Milz- 

Echinococcus  mit  diagnostischen  Bemerkungen.  Ebendas. 

1)  Schon  vor  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  hatte  die  28jährige  Patientin 
“tkret*  neuralgische,  von  der  Leber  ausstrahlende  Schmerzen,  welche  mit  Icterus  ver- 
enden waren  und  während  welcher  mit  dem  Stuhlgange  Blasen  von  verschiedener 
'Risse  abgingeu.  Während  ihres  Aufenhaltes  im  Hospital  wiederholten  sich  diese  An- 
&lle  in  verschiedenen  Zwischenräumen,  wobei  in  der  Gegend  der  Gallenblase  eine  etwp 
'«bereigrosse  pralle,  änctuirende  Geschwulst  gefühlt  wurde,  die  nach  F.ntieeruug  von 
mehr  oder  weniger  grossen  Anzahl  von  Echinococcusblasen  verschiedener  Grösse, 

•«der  verschwand.  Es  handelte  sich  hier  also  um  eine  Verstopfung  des  Ductus  cho- 
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ledocbus  durch  Echinococcusblasen.  Der  Echinococcussack  hat  wahrscheinlich  mit  einem 
grossen  Gallenwege.  vielleicht  mit  dem  Ductus  hepaticus  direct  commuuicirt.  Patientin 
wurde  anscheinend  geheilt  entlassen. 

2)  Das  Leiden  datirt  nach  Angabe  des  Patienten  schon  von  vor  mehr  als  20  Jah- 
ren, wo  derselbe  in  der  linken  Lumbalgegend  Schmerzen  empfunden  haben  will.  Vor 
lß  Jahren  ist  in  der  Charite  ein  Milztumor  diagnosticirt  worden.  Die  Palpation  liess 
nirgends  Fluctuation  erkennen,  ein  Umstand,  der,  wie  die  Section  erwies,  dadurch  er- 
klärlich war,  dass  die  Milz  dem  Echinococcussacke  aufsass.  Erstere  war  22  Ctm.  lang 
und  11  Ctm.  breit,  letzterer  .*17  Ctm.  lang  und  19  Ctm.  breit;  er  wog  II1*.  Pfd.  aod 
enthielt  hunderte  erbsen-  bis  taubeneigrosse  Blasen.  Alle  übrigen  Organe  waren  frei 
von  Echinococcus.  I..  Kosenthai. 

Buchwald,  Spiegelschrift  hei  llirnkrauken.  Berl.  klin. Wochen- 
schrift 1878,  No.  1. 

Bekanntlich  ist  bei  Aph&sischen  neben  der  I.auLspracbe  oft  auch  die  Schriftsprache 
erloschen.  Häufig  aber  ist  dies  nur  scheinbar  der  Fall:  rechtsseitig  gelähmte  apbasische 
Kranke  können  zeitweilig  noch  in  Spiegelschrift  (d.  li.  einer  Schrift,  welche  von 
rechts  nach  links  ausgefiihrt,  erst  im  Spiegel  gesehen  werden  muss,  ehe  sie  der  ge- 
wöhnlichen Schrift  entspricht)  schreiben.  Vf.  führt  mehrere  derartige  Fälle  an,  bei 
denen  er  die  Kranken  mit  der  linken  Hand  schreiben  liess.  Aber  nicht  jeder  derartige 
Kranke,  namentlich  nicht  die  leichter  afficirten  und  die  den  besseren  Ständen  ange Ir- 
rigen zeigen  diese  Eigentümlichkeit,  welche  dagegeD  scheinbar  unbewusst  von  manches 
Qesunden,  namentlich  von  Kindern,  sobald  man  sie  mit  der  linken  Hand  schreibet 
heisst,  ausgeübt  wird.  Da  also  die  Spiegelschrift  bei  vielen  gelähmten  und  aphasisebs 
Kranken  die  gewöhnliche  Schrift  ersetzen  kann,  so  hat  die  Prüfung  darauf  hin  atsb 
einen  nicht  zu  unterschätzenden  praktischen  Wert.  Beruhen!' 


Bertholle,  De  l’herpfcs  röcidivant  de  la  peau.  Gaz.  de  hopu. 
1877,  No.  105,  107. 

Der  arthritische  Charakter  des  Uebels  (im  Gegensatz  zu  dem  herpetischen  Uebel 
kenntxeichnet  sich  durch  die  dunkle  Farbe,  die  Cougestion  der  Striche,  rasche  tat- 
Wickelung,  Heilung  in  einigen  Tagen,  hierauf  Recidiv  periodisch  und  an  derselbe 
Stelle.  Entstehung  mit  Einfluss  atmosphärischer  nnd  barometrischer  Veränderung« 
Die  betreffende  Kranke  hat  seit  der  ersten  Jugend  häufig  Asthma  während  der  Nscbt, 
sodann  Herp.  labii,  präput  neuralgische  Cystitis,  Migräne  etc.  O.  Simon. 

Piccinini,  La  symphys^otomie  ex^cutee  par  la  methode 
SOUS-CUtanee.  Arch.  de  Gjnec.  1877,  S.  317. 

P.  empfiehlt  die  Syraphyscotomie  nur  bei  Becken  über  80 — 90  Millimeter  Conjo* 
gata  (!);  dieselbe  soll  subcutan  gemacht  werden,  an  sie  sofort  die  Application  Jw  h'f 
ceps  sich  anreihen,  dann  ein  sorgfältiger  Verband  gemacht  werden  mit  fleiisig*® 
Catheterismus. 

Nach  dieser  Methode  sind  im  Krankenhause  zu  Neapel  innerhalb  5 Jahren  !•* 
Frauen  operirt  worden,  4 davon  starben,  von  den  Kindern  3.  Martin. 

'Einsendungen  fQr  das  Central  Matt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator. 
Berlin  (NW.),  Bauhofatr.  7 (am  Hegelplatz),  und  Profeaaor  Roaenthal.  Erlangen,  oder  (uuier  Bristhi'*»* 
an  die  Verlagshandlung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  68.  adressiren. 

V.rl^s  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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die  Gestalt  des  Bronchialbaumes  und  die  Homologie  der 
Lungenlappen  beim  Menschen. 

Von  Prof.  Dr.  Chr.  Aebj  in  Bern. 

Wird  der  Bronchialbauin  einer  im  Uebrigen  völlig  unversehrten 
Leiche  vom  Kehlkopfe  aus  mit  einem  leicht  schmelzbaren  Metall- 
fwnische  durch  einfaches  Eingiefsen  und  ohne  Anwendung  irgend 
»eichen  künstlichen  Dir  <es  gefüllt,  so  erhält  man  Präparate,  die 
# der  getreuen  Wiedei^ahe  der  bestehenden  Verhältnisse  gewiss 
ächte  zu  wünschen  übrig  lassen.  Sie  lehren,  dass  die  von  den 
Inatomen  allgemein  geteilte  Ansicht  über  den  Verlauf  der  beiden 
Luftröhrenäste  eine  durchaus  unrichtige  ist.  Geringere  Steilheit 
ihanakterisirt  nicht  den  rechten,  sondern  im  Gegenteil  den  linken 
Bronchus  und  die  daherige  Störung  der  bilateralen  Symmetrie  ist 
dt  eine  sehr  auffällige.  Es  ergiebt  sich  aber  auch  des  fernem,  dass 
der  empirische  sog.  rechte  Bronchus  dem  linken  nicht  ohne  weiteres 
homolog  ist.  Diesem  entspricht  vielmehr  der  rechtseitige  Bronchial- 
ctamm  bis  zur  Abgangsstelle  des  Astes  für  den  mittleren  Lungen- 
kpfien.  Der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge  ist  morphologisch 
dtra  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  nicht  gleichwertig,  sondern 
fT  stellt  eine  Bildung  dar,  die  nur  der  rechten  Lunge  zukommt, 
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der  linken  dagegen  vollständig  fehlt.  Homolog  dein  linken  ober 
ist  der  rechte  mittlere  Lappen  und  ebenso  entsprechen  einander  ( 
beidseitigen  unteren  Lappen.  Die  vollkommene  bilaterale  Symmet 
der  bezüglichen  Bronchialverzweigungen  läfst  über  die  Richtigk 
dieser  Deutung  keinen  Zweifel  aulkommen.  Der  Bronchialbauin  t 
rechtseitigen  oberen  Lappens  stellt  ein  durchaus  eigenartiges,  d 
rechtseitigen  Bronchialstamme  seitlich  angefügtes  Gebiet  dar.  1 
Asymmetrie  zwischen  rechter  und  linker  Lunge  ist  somit  keine  b 
äul'serliche  und  in  nebensächlicher  Formgebung  begründete,  sondi 
eine  im  gesammten  Grundplan  des  Organes  bedingte.  Die  rec 
Lunge  enthält  ein  der  linken  vollkommen  fremdes  Element.  Sai 
der  weiteren  Untersuchung  wird  es  sein,  festzustellen,  in  welch 
Umfange  dieser  Typus  bei  Säugetieren  auftritt,  und  ob  allfällig  m 
andere  Typen  vorhanden  sind.  — Sehr  merkwürdig  gestaltet  s 
beim  Menschen  auch  das  Wachstum  der  Lungen.  Die  verschiede! 
Lappen  vergrüfsem  sich  von  der  Geburt  an  in  sehr  ungleicher  We 
Die  Massengliederung  des  Organes  ist  daher  beim  Erwachsenen  e 
ganz  andere  als  beim  Kinde.  Ich  hebe  für  jetzt  nur  die  höchst  a 
fällige  relative  Verkleinerung  hervor,  welcher  mit  zunehmendem  A 
der  mittlere  Lappen  der  rechten  Seite  unterliegt.  Ich  verzichte 
der  Hand  auf  alle  Zahlenangaben  und  behalte  mir  eine  eingehe 
Darlegung  der  berührten  Verhältnisse  auf  den  hoffentlich  nicht  fer 
Zeitpunkt  vor,  wo  die  bereits  in  Angriff  genommene  vergleich 
anatomische  Untersuchung  ihren  Abschluss  gefunden  haben  wird. 

Bern,  April  1878. 


II.  Sattler,  Beitrag  zur  Kenntnis*  der  normalen  Bin 
haut  des  Menschen,  v.  Geäfh’s  Arch.  XXlll.  4.  S.  28. 

Wahre  Papillen  im  strengen  Sinne  der  Anatomie  finden  i 
an  der  Lidbindehaut  nur  an  der  inneren  Lidkante.  Das  mehr) 
geschichtete  Epithel  füllt  die  Einsenkungen  zwischen  den  Papi 
hier  vollkommen  aus,  so  dass  dieser  Streifen  oberflächlich  glatt 
scheint.  An  der  Tarsal-Bindehaut  hingegen  macht  das  Epithel 
stärkeren  Niveaudifferenzen  der  Tunica  propria  mit,  dadurch  gew 
dieser  Abschnitt  der  Conjunctiva  sein  sammetartiges  Aussehen, 
meint,  dass  für  den  Kliniker  der  Name  Papillarkörper  zur  Beze 
nung  der  Unebenheiten  der  Conjunctiva  jedenfalls  der  bequet 
sei,  dass  deshalb  dieser  Name  — allerdings  mit  Prftcisirung  se 
Begriffs  — beibehalten  werden  müsse.  Die  Ausbreitung  und  I 
wickelung  des  Papillarkörpers  variirt  bei  verschiedenen  Individ 
ungemein. 

Was  die  vielumstrittene  Frage:  oh  Einsenkungen,  ob  tubu 
Drüsen  anbetrifft,  so  hat  S.  meist  nur  nach  allen  Richtungen  1 
zweigte  und  untereinander  zusammenhängende  Täler  angetroi 
Isolirte  kurze  Röhren  oder  grübchenartige  Vertiefungen  waren 
gegen  selten.  In  gleicher  Weise  schwankend  wie  die  Entwickelt 
des  Papillarkörpers  der  Bindehaut  ist  auch  die  Ausbildung  sei 
lymphoiden  Infiltration,  die  in  geradem  Verhältniss  zu  ersterer  sti 
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Hs.«  Auftreten  einer  homogenen  Grenzmembrnn  ist  streng  an  die 
Ausbildung  des  adenoiden  Gewebes  geknüpft;  soweit  letzteres  fehlt, 
ist  aucli  erstere  nicht  vorhanden,  doch  existirt  an  Stelle  derselben 
eine  diehtere  subepitheliale  Bindegewebslage.  Diese  ist  es,  welche, 
wenn  das  fibrillUre  Bindegewebe  der  Tunica  propria  in  ein  Reticulum 
unigewandelt  ist,  als  Grenzmembran  zurückbleibt.  Loewe. 


E.  Kabierske  (mitgeteilt  von  R.  Hf.idenhai»),  Versuche  über 
spinale  Gefafsreflexe.  Pflüokr’s  Arch.  XV.  s.  5 1 8. 

Verf.  hatte  zu  entscheiden,  ob  nach  Ausschaltung  der  Oblon- 
gata vom  Rückenmarke  aus  spinale  Gefäfsreflexe  zu  erzielen  wären 
■ die  bisherigen  Ansichten  der  Autoren  darüber  waren  geteilt,  nament- 
lich hatte  sich  S.  Mater  gegen  diese  Function  des  Rückenmarks  auf 
seine  Versuche  hin  ausgesprochen).  Nach  Unterbindung  der  gesammten 
Kopfschlagndem  beim  Kaninchen  folgt  auf  eine  primäre  Drucksteige- 
rung bald  wieder  ein  langsamer  /Abfall.  Die  Reizung  des  centralen 
Vagusendes  zeigt  um  diese  Zeit  die  Unerregbarkeit  der  Oblongata, 
da  sie  auf  den  Blutdruck  nicht  mehr  wirkt.  Um  diese  Zeit  aber 
wurde  bei  sieben  von  zwanzig  Kaninchen  auf  Reizung  des  centralen 
isehiadicus  eine  relativ  nicht  unerhebliche  Drucksteigerung  beob- 
achtet. Wenn  der  positive  Erfolg  dieser  Reizung  kein  constanter 
ist,  so  liegt  das  offenbar  darin,  dass  das  Rückenmark  nach  seiner 
bolirung  von  der  Oblongata  an  Erregbarkeit  viel  einbüfst.  Dagegen 
bleibt  in  Uebereinstimmung  mit  S.  Mater  die  Atmungssuspension 
ohne  Erfolg.  Es  scheint  also,  dass  bei  der  zweifellosen  Erregbar- 
bitsabnahme  des  Rückenmarks  die  Empfänglichkeit  für  den  Reiz  des 
r?eau#en  Blutes  früher  erlischt,  als  für  die  durch  sensible  Nerven  zu- 
fdeiteten  Erregungen.  War  nach  Unterbindung  der  Kopfschlag- 
»km  die  Reizung  des  Hüftnerven  erfolglos,  so  trat  jedesmal  eine 
Drucksteigerung  auf  diese  Reizung  ein,  wenn  dem  Tiere  vorher  eine 
geringe  Strychnindose  injicirt  worden  war,  in  Bestätigung  dieses 
tu  erst  von  Schi.esikgkr  angestellten  Versuches. 

Alle  bisher  aufgeführten  Versuche  pflegten  in  gleicher  W'eise 
iu  gelingen,  wenn  statt  der  Unterbindung  der  Kopfschlagadern  die 
Oblongata  durch  Schnitt  vom  Rückenmarke  getrennt  wurde,  nur 
Jeheint  das  Rückenmark  durch  diese  Operation  seine  Erregbarkeit 
loch  schneller  einzubüfsen.  Die  Voraussetzung,  dass  der  Erfolg  der 
Rückenmarksreizung  um  so  unsicherer  ausfallcn  müsse,  je  tiefer  die 
burchschneulung  des  Spinalmarkes  ausgeführt  wird,  konnte  durch 
Jen  Versuch  bestätigt  werden  und  nach  Durchschneidung  unterhalb 
ler  Mitte  des  Brustmarkes  trat  der  Reflex  niemals  ein. 


, Ebenso  sicher  wie  die  Gefäfsverengerung  auf  Reizung  sensibler 
Nerven  vom  Rückenmark  aus  hervorgerufen  werden  kann , ebenso 
Zweifellos  scheint  es  zu  sein,  dass  hier  nur  local  begrenzte  Reflexe 
tuif  die  Gcfäfse  ausgelöst  werden,  während  vom  verlängerten  Marke 
w-  dieser  Reflex  jedesmal  ein  allgemeiner  ist,  ähnlich  wie  bei  den 
auf  die  Skelettmuskeln  ausstrahlenden  Reflexübertragungen. 

J.  Steiner. 
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Drosdoff,  Resorption. 


W.  Drosdoff,  lieber  die  Resorption  der  Peptone,  des  Rohr- 
zuekers  und  der  Indigoschwefelsiiure  vom  Darmkanal 
aus  und  ihren  Nachweis  im  Blut  der  Vena  portae.  Zeitschr. 

f.  physiol.  Chem.  I.  S.  216. 

I.  Pepton.  Der  Uebergang  vom  Pepton  in  das  Pfortader- 
blut ist  bei  der  leichten  Löslichkeit  desselben  wohl  allgemein  an- 
genommen, aber  bisher  nicht  nachgewiesen.  Vf.  stellte  5 Versuche 
an  Hunden  einige  Stunden  nach  der  Fütterung  mit  Fleisch  an.  Das 
Blut  wurde  aus  der  Pfortader  durch  Einstich  entnommen.  Als 
Reactionen  diente  das  Verhalten  zu  Essigsäure  und  Ferroeyankalium 
(Niederschlag  bedeutet  unverändertes  Eiweifs),  Aetznatron  und 
schwefelsaurem  Kupferoxyd,  Sublimal,  Alkohol  und  gallensaure 
Salze.  In  allen  Fällen  fand  sich  Pepton  im  Pfortaderblut,  wenn 
auch  oftmals  nur  in  Spuren.  Sofort  untersucht,  enthielt  das  Blut 
mehr  Pepton,  als  wenn  es  vor  dem  Fällen  mit  Alkohol  einige  Zeit 
gestanden  hatte.  Das  Blut  scheint  also  einen  Teil  des  Peptons 
chemisch  zu  verändern. 

II.  Rohrzucker  Zur  Untersuchung  des  Pfortaderblutes  auf 

Rohrzucker  wurde  ein  alkoholischer  Auszug  daraus  dargestellt,  ab- 
gedampft und  in  Wasser  gelöst.  Der  Gehalt  dieser  Lösung  an 
Traubenzucker  durch  Titrirung  mit  FF.m.iNc’scher  Lösung  festgestellt. 
Alsdann  wurde  eine  gleiche  Quantität  Lösung  mit  verdünnter  Schwe- 
felsäure erwärmt,  um  den  Rohrzucker  in  Invertzucker  (=  Trauben- 
zucker -{-  Fruchtzucker)  überzuführen  und  aufs  Neue  titrirt.  Die 
Differenz  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Bestimmung  entspricht 
der  Menge  des  vorhandenen  Rohrzuckers.  Stets  wurde  auch  der 
Mageninhalt  in  gleicher  Weise  behandelt.  Es  ergab  sich  in  diesem 
Versuche  regelmäfsig  ein  ganz  bedeutender  Gehalt  des  Pfortader- 
blutes an  Rohrzucker  in  Uebereinstimmung  mit  Cl.  Bernard.  Beim 
Stehen  des  Blutes  an  der  Luft  verschwindet  der  Rohrzucker  all- 
mählich ; die  Zuckerbestimmung  ergiebt  nun  nach  den»  Kochen  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  keinen  gröfseren  Wert,  als  vor  dem  Kochen. 
Nach  einigen  Tagen  sinkt  der  Zuckergehalt  des  Blutes  bis  auf  ein 
Minimum  (wie  schon  Cl.  Bernard  für  den  Traubenzucker  gezeigt 
hat.  Ref.).  E.  Salkowski. 


A.  Ewald,  Heber  die  Veränderungen  kleiner  Gefäfse  bei 
Morbus  Brightii  und  die  darauf  bezüglichen  Theorien. 

Virchow’s  Arch.  LXX1.  S.  453. 

E.  hat  die  verschiedenen  Theorien  über  den  Zusammenhang 
der  chronischen  Nephritis  mit  Herzhypertrophie  einer  Prüfung  unter- 
zogen und  dabei  namentlich  das  Verhalten  der  kleinen  Arterien 
(andrer  Körperstellen)  berücksichtigt,  im  Hinblick  auf  die  von 
Gui.l  und  Sotto n hervorgehobene  „Arterio-capillary  fibrosis“  und 
deren  angeblicher  ätiologischer  Beziehung  zu  dem  Nieren-  und 
He  rzleiden. 

E.  untersuchte  an  frischen  Präparaten  und  wählte  die  kleinen 
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«ferieUen  und  Uebergangsgefäfse  von  der  den  Pons  bekleidenden 
Pia  mater,  welche  leicht  isolirbar  und  auf  ihre  Wanddicke  und  de- 
ren Verhältniss  zum  Lumen  messbar  waren.  Vf.  war  nicht  im 
Stande,  auch  nur  an  einem  einzigen  seiner  Objecte  jene  prägnanten 
scharfen  Gefäfsconturen,  adventitiellen  Zellenwucherungen  oder 
fibrösen  Verdickungen  zu  sehen,  wie  sie  die  Abbildungen  von  Gull 
und  SrTToM  darstellen  und  kann  sonach  die  tatsächliche  Unterlage 
der  Theorien  dieser  Autoren,  die  „Capillary  fibrosis“  nicht  be- 
stätigen. 

Dagegen  war  eine  Wandverdickung  der  kleinen  Piagefäfse  in 
der  weitaus  gröfsten  Mehrzahl  seiner  Fälle  von  Schrumpfniere  mit 
Herzhypertrophie  zu  constatiren. 

Vf.  stellte  die  Messungen  derart  an,  dass  er  (auf  Grund  von 
Messungen  an  normalen  Gefäfsen)  das  Verhältniss  von  Gefäfslumen 
zur  Wanddicke  wie  1 : 0,1 — 0,3  annahin,  und  auf  eine  Wandver- 
i dickung  schloss,  wenn  dies  Verhältniss  sich  auf  1:0, 5 — 0,6 — 0,9 — 1,2 
»rinderte. 

Histologisch  beruhte  die  gefundene  Massenzunahme  der  Wan- 
dungen lediglich  auf  einer  Hypertrophie  der  Muscularis  im  engeren 

(Sinne,  d.  h.  auf  einer  einfachen  Gröfsenzunahme  der  normalen  Zellen 
und  ihrer  Interzellularsubstanz.  An  eine  Aehnlichkeit  dieser  Gefäfs- 
erkrankung  mit  den  bekannten  chronischen  Arteriitisfonnen  syphi- 
litischer und  nicht  syphilitischer  Natur  ist  E.’s  Beschreibung  nach 
nicht  zu  denken. 

Da  sich  die  zahlreichen  tabellarisch  zusammengestellten  Fälle 
«cht  in  extenso  wiedergeben  lassen,  so  sei  — mit  Verweisung  auf 
d»  Original  — nur  hervorgehoben,  dass  ca.  */*  der  chronisch  in- 
terstitiellen oder  combinirten  (interstitiellen  und  parenchymatösen) 

Pille  Herz-  und  Gefäfshypertrophie  zeigten;  dass  die  stärksten 
Schrumpfungen  und  Verödungen  des  Parenchyms  am  häufigsten  die 
gleichzeitige  Erkrankung  des  Herzens  und  der  Gefäfse  aufwiesen, 
und  dass  bei  den  schwächeren  Nieren-Affectionen  immer  früher  die 
' olumszunahme  des  Herzens,  erst  später  diejenige  der  kleinen  Arterien 
aufgefunden  wurde. 

Die  Hypertrophie  des  Herzens  betraf  bald  den  linken  Ventrikel 

( allein,  in  einer  gröfseren  Häufigkeit  aber  beide  Ventrikel,  ein  Ver- 
hältnis», das  E.  als  bedingt  durch  den  längeren  Zeitverlauf  auffasst, 
ganz  analog  wie  bei  einseitigen  Klappenfehlern  schüefslich  die  Dila- 
tation auf  beide  Herzhälften  übertragen  werde. 

Bei  Beantwortung  der  wichtigen  Frage  nach  Ursache  und  Ent- 
•tehungsgang  dieser  secundären  Veränderungen  schliefst  sich  Vf. 
denjenigen  Autoren  an,  welche  das  Hauptgewicht  auf  die  mechanische 
-Drucksteigerung  im  Aortensystem“  legen.  Die  hohe  andauernde, 
auch  in  der  Diastole  nur  wenig  nachlassende  Spannung  der  Arterien 
läwt  nach  ihm  keinen  Zweifel  über  den  herrschenden  abnorm  hohen 
^itendruck  aufkommen;  die  kleinen  Arterien  des  Körpers  würden 
hierdurch  in  extremer  Weise  dilatirt  werden,  wenn  sie  dem  Drucke 
webt  durch  eine  dauernd  erhöhte  Contraction  ihrer  Muscularis  ent- 
?egenwirkten.  Dass  diese  (ictive  Contraction  unabhängig  vom  Nerven- 
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centrum  vorsichgche,  hält  E.  nach  den  Versuchen  von  Ostrowuff 
für  ausgemacht.  Die  Reihenfolge  der  Processe  ist  die,  das.«  das 
chronische  Nierenleiden  das  Primäre  ist,  welchem  erhöhte  Spannung 
im  Aortensystem,  dann  die  Hypertrophie  des  Herzens  und  endlich 
die  hypertrophische  Verdickung  der  kleinen  Arterien  successive 
folgen. 

An  den  Gefäfsen  der  Schrumpfnieren  selbst  fand  Vf.  die  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  der  End-  und  Periarteriitis,  w elche  übrigens 
in  dem  bereits  referirten  (Cbl.  1878,  164)  Aufsatze  von  Thoma  weit- 
läufiger besprochen  worden  sind.  Grawitz. 


Kocher  und  Langhaus,  Nephrotomie  wegen  Nierensarcom, 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  IX.  S.  312. 

1.  K.  exstirpirte  einem  2 jährigen  Knaben  ein  congenitales, 
linksseitiges  Adenosarcom,  das  aus  dem  centralen  Teile  der  Niere 
hervorgegangen  war,  deren  Reste  die  Geschwulst  umfassten,  wie  die 
Kelchblätter  die  Blüten.  Zweierlei  Gewebe,  Drüsenkanäle  und  ein 
sehr  zellen-  und  kernreiches  Gewebe,  wie  es  den  embryonalen  For- 
men der  Bindesubstanzen  entspricht,  machten  die  Hauptmasse  des 
Tumors  aus;  zerstreut  im  Bindegewebe  fanden  sich  an  spärlichen 
Stellen  quergestreifte  Muskelfasern.  Gestalt  und  Bau  der  Drüsen- 
kanäle entsprechen  nur  zum  Teil  den  Verhältnissen  der  normalen.; 
Harnkanälchen;  viele  derselben  difleriren  von  der  Norm  in  Bezug 
auf  Gröl’se,  Struetur  der  Membr.  propria  und  der  Epethelien.  Das 
Vorkommen  von  Muskelfasern  möchte  L.  mit  Cohnhkim  daraus  er- 
klären, dass  in  der  frühesten  Fötalperiode  einige  Muskelkeimzellen 
der  benachbarten  Ur wirbelplatte  durch  fehlerhafte  Abschnürung  der 
Nierenanlage  sich  beigemischt  und  später  zur  Geschwulstbildung  Ver- 
anlassung gegeben  haben. 

*2.  Eine  35jährige  Patientin,  welche  7 Mal  geboren  hatte,  be- 
kam im  Februar  1875  Kolikschmerzen  und  im  Juli  temporäre  Hä- 
maturie, welche  bis  zu  drei  Tagen  anhielt.  Im  gleichen  Mona; 
zeigte  sich  ein  beweglicher  Bauchtumor,  dessen  Zusammenhang  mit 
der  rechten  Niere  K.  auf  dem  Wege  der  Rectaluntersuchung  naeh- 
weisen  konnte. 

Die  Kranke  ging  3 Tage  nach  dem  Exstirpationsversuch  zu 
Grunde;  die  Geschwulst  war  ein  reines  Sareom  fast  ohne  jede  Inter- 
zellularsubstanz. 

K.  hält  die  Entfernung  auch  dieser  festen  Nirentumoren  jedes- 
mal durchführbar,  wenn  das  Princip  beobachtet  wird,  das  Mesocolcm 
resp.  das  Peritoneum  der  hiritren  Wand  lateralwärts  vom  Coloa 
resp.  oberhalb  des  Colon  transversum  durchzutrennen  und  den 
Darm  nach  der  Medianlinie  des  Körpers  zu  dislociren.  Geht  man 
von  der  Innenseite  der  bezeichneten  Darmabschnitte  vor,  so  kann 
die  Ausrottung  der  Geschwulst  unausführbar  werden.  Koch. 
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M.  Malhranc,  Ueher  halbseitige  Herzcontraction.  Deutsches 
Archif  f.  kiin.  Med.  XX.  S.  437. 

IR  einem  Falle  von  relativer  Insufficienz  der  Mitral-  und  Tri- 
(U'pidalklappe , welchen  M.  aus  Kussmaui.’s  Klinik  in  Strassburg 
mitteilt,  bestand  zeitweise  das  von  Leyden  zuerst  beschriebene  und 
nudirte  Phänomen,  dass  sich  der  rechte  Ventrikel  unabhängig  von 
dein  linken  contrahirte.  Zu  gleicher  Zeit  mit  dem  deutlich  fühl- 
baren Spitzenstofs  erfolgte  der  Radial-  und  Halsvenenpuls,  darauf 
trat  ein  Halsvenenpuls  noch  einmal  auf,  ohne  dass  ein  Radialpuls 
fühlbar  wurde,  es  contrahirte  sich  demnach  der  rechte  Ventrikel 
noch  einmal  und  unabhängig  von  dem  linken.  Auch  die  ausculta- 
torischen  Erscheinungen  und  die  Herzstofscurve  sprachen  für  eine 
isolirte  Contraction  des  rechten  Ventrikels. 

In  der  Auffassung  der  Bedeutung  dieser  Erscheinung  weicht 
M.  von  Leyden  ab,  denn  während  sie  Leyden  als  ein  günstiges  Zei- 
chen und  dahin  deutete,  dass  sich  der  rechte  Ventrikel  durch  ge- 
lagerte Contraction  bemüht,  die  ihm  aufgebürdeten  Widerstände  zu 
Verwinden,  hält  sie  M.  für  ein  gefährliches  Accedens  des  Klappen- 
fehlers. Hier,  wie  auch  in  2 anderen  kurz  mitgeteilten  Beobach- 
tungen trat  das  Phänomen  nur  anfallsweise  und  nach  vorher- 
gegangenen Zeichen  von  Compensationsstörungen  ein,  um  nach  Be- 
seitigung der  gestörten  Compensation  wieder  zu  verschwinden. 
Wenn  Bozzoi.o  die  Möglichkeit  einer  isolirten  Contraction  des  rech- 
ten Ventrikels  angezweifelt  und  Leyden’s  Beobachtungen  als  einen 
erkannten  Puls,  bigeminus  altemans  ausgelegt  hat,  so  weist  das 
M.  mit  aller  Entschiedenheit  zurück,  glaubt  vielmehr,  dass  sich 
twnche  Fälle  der  genannten  Pulsform  als  eine  Hemisvstolia  cordis 
nlpnppen  werden.  Eichhorst  (Göttingen). 


E.  Leyden,  Ein  Fall  von  Rftckenniarkserschüttorung  durch 

Eisen  ball  ilUlltall.  (Railwav-Spine.)  Arch.  f.  Psychiatrie  etc.  VIII. 

Heft  t. 

Durch  eine  Entgleisung  wurde  der  40jährige,  früher  gesunde 
Eisenbahubeamte  H.  so  an  der  linken  Schulter  und  am  Kreuz  durch 
‘Ar  starke  Contusionen  verletzt,  dass  er  gezwungen  war,  seinen 
Dienst  aufzugeben.  Eine  Lähmung  der  Unterextremitäten  resultirte 
ms  dieser  Verletzung  nicht;  die  während  der  ersten  Wochen  nach 
dem  Unfall  bestehende  Schwäche  der  Beind  verlor  sich  später.  Die 
•Schmerzen  in  der  linken  Schulter,  ebensolche  in  der  Kreuzgegend 
und  die  Unbrauchbarkeit  des  linken  Arms  blieben  dagegen  be- 
gehen. Fast  drei  Jahre  später,  Anfang  Januar,  während  welcher 
t#\\  der  Kranke  nie  ganz  wohl  war,  traten  Erscheinungen  von 
■'cnsibilitätsstörungen  und  Schwäche  in  den  Beinen,  sowie  Blasen- 
beschwerden ein , welche  innerhalb  weniger  Wochen  sicli  so  weiter 
entwickelten,  dass  der  Kranke  Anfang  Februar  vollkommen  para- 
plegisch  wurde;  aufser  über  seine  Lähmung  klagte  er  zumeist  über 
bedeutende  Schmerzen  zwischen  den  Schulterblättern  und  auf  der 
Höhe  des  3.  und  4.  Brustwirbels.  — Die  Diagnose  wurde  intra  vitam 
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mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Geschwulst  gestellt,  welche 
sich  in  Folge  des  Eisenbahnunfalls  langsam  entwickelt  und  Anfang 
Januar  (1876)  eine  acute  Rückenmarkserweichung  des  oberenBrust- 
und  unteren  Halsteils  bewirkt  hätte.  In  der  Tat  zeigte  die  Obduc- 
tion,  dass  die  Dura  vom  3.  bis  10.  Brustwirbel  vorn  fest  an  den 
Wirbelkörpern  adhärirte  und  zwar  durch  eine  geschwulstartige,  mar- 
kige, graue  mit  gelben  Flecken  untermischte  Masse,  in  einer  Aus- 
dehnung von  190  Mm.  In  der  Höhe  des  Abganges  des  6.  Brust- 
wirkels  ragte  die  Geschwulst  20-Pfennigstückgrofs  in  die  Lichtung 
des  Durasackes  hinein.  Eine  deutliche  Verengerung  des  Durasackes 
oder  Compression  des  Marks  wurde  nicht  gesehen. 

Eine  genauere  Untersuchung  zeigte  den  Tumor  aus  einer  zellen- 
reichen Grundmasse  bestehend,  mit  eingesprengten  kleinen,  gelb- 
weifsen  Herden,  von  käsiger  Beschaffenheit.  Teils  fanden  sich  in 
ihm  platte,  endothelartige  Zellen,  teils  käsig  zerfallene  Massen,  oft 
inmitten  der  kleineren  Herde  Riesenzellen.  Das  Rückenmark  war 
in  der  Halsanschwellung  erweicht  und  bot  alle  Symptome  einer 
acuten  Myelitis  dar  (blasige  Beschaffenheit  der  Herde,  gequollene 
Axencylinder  etc.);  nach  aufwärts  fand  sich  in  den  Gor, i/schen  Keil- 
strängen, nach  abwärts  in  den  hinteren  und  inneren  Abschnitten  der 
Seitenstränge  consecutive  Degeneration  und  in  der  Lendenschweihing 
eine  deutliche  degenerative  Beteiligung  der  Ganglienzellen  der  grauen 
Substanz.  Die  Musculatur  des  linken  Armes  zeigte  eine  exquisite 
interstitielle  Myositis,  die  Muskeln  der  Unterextremitäten  einfache 
Atrophie  oder  bestaubtes  Aussehen  der  Muskelfasern.  — Wahr- 
scheinlich war  der  chronisch  entzündliche  Prozess  zuerst  in  Folge 
der  Verletzung  in  der  linken  Schulter  entstanden  und  von  dort  im 
Laufe  der  Jahre  in  den  Wirbelkanal  eingedrungen.  Abgesehen  von 
dem  wissenschaftlichen  Interesse,  welches  die  eigentümliche  Art  und 
die  Entstehungsweise  der  peripachymeningealen  Geschwulst  darbietet, 
ist  die  Mitteilung  praktisch  von  höchstem  Interesse,  indem  der  Kranke 
während  des  Lebens  von  den  Behörden  als  Simulant  mit  seinen 
Ansprüchen  auf  Entschädigung  wiederholt  abgewiesen  wurde. 

• Bernhardt. 


0.  Berger,  Zur  Lehre  von  den  Emotions-Neurosen.  Deutsch» 
Zeitschr.  für  pract.  Med.  1877,  No.  38,  89. 

B.  teilt  einige  höcKfet  interessante  Nerven- Affectionen  mit,  bei 
welchen  als  ätiologisches  Moment  sich  nichts  anderes  als  ein  heftiger, 
plötzlicher  Schreck  naehweisen  Hess.  Die  beiden  ersten  Fälle  betreffen 
-Lähmungen“  bei  vorher  ganz  gesunden,  weder  hypochondrischen, 
noch  hysterischen  Individuen  (einem  Manne  und  einer  Frau),  Läh- 
mungen, welche  die  Unterextremitäten  betrafen,  sich  mit  teilweiser 
Anästhesie  vergesellschafteten,  die  Urogenitalorgane  aber,  die  Er- 
nährung der  Muskeln  und  die  Reflexerregbarkeit  intact  liessen.  Bei 
dem  ersten  männlichen  Kranken  verschwand  die  Lähmung  relativ 
schnell,  bei  der  zweiten  weiblichen  Kranken  dauerte  sie  monate- 
lang — bei  beiden  bestand  eine  grofse  Neigung  zu  Recidiven,  welche 
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sieb  dann  nicht  mehr  in  der  Form  von  Paraplegien,  sondern  von 
Monoplegien  äufserten.  Die  electrischen  Erregbarkeitsverhältnisse 
blieben  die  normalen.  In  einer  der  beim  ersten  Kranken  behufs 
«einer  Heilung  angestellten  electrischen  Sitzungen  (galvanischer  ab- 
steigender Rückenmarks-Nervenstrom,  Vui.xAi’sche  Alternativen;  siehe 
•las  Nähere  im  Osiginal)  trat  die  Heilung  plötzlich  ein;  es  beweist 
dieser  Umstand,  dass  eine  anatomische  Läsion  nicht  vorliegen  konnte 
and  dass  die  pathologische  Hemmung  in  der  Tätigkeit  motorischer 
und  sensibler  Nervencentren  sowol  durch  starke  psychische  Erregung 

I erzeugt,  als  auch  monatelang  unterhalten  werden  kann.  Es  bleibt 
dann  auch  nach  der  Heilung  eine  gewisse  Vulnerabilität  dieser 
Centren  zurück,  so  dass  oft  ohne  nachweisbare  Ursachen  neue  Funk- 
tionsstörungen eintreten  können. 

Zu  erwähnen  ist  übrigens  noch,  dass  freilich  nur  entferntere 
Verwandte  der  beiden  oben  erwähnten  Kranken  psychisch  resp.  nervös 
belastet  waren.  Weitere  Beispiele  auf  psychische  Einwirkungen  er- 
! Mgter  „con  vulsi  vischer  Neurosen“,  bei  denen  in  der  Auffassung 
der  Aetiologie  die  erdenklichste  Kritik  geübt  wurde,  zeigen,  dass 
epileptische,  choreatische  und  ähnliche  Zustände  namentlich  durch 
plötzlichen  Schreck  entstehen  können  (s.  die  Krankengeschichten  im 

! Original). 

Es  ist  möglich,  dass  hier  der  Ort  der  Reizung  innerhalb  der 
motorischen  Rindenzone  des  Grofshirns  liegt,  doch  ist  das  nur  eine 
Hypothese  des  Vf.’s,  der  schliefslich  die  auf  Grund  von  psychischen 
Erregungen  der  verschiedensten  Art  entstandenen  Nerven-Affectionen 
®ter  dem  gemeinsamen  Namen  der  „Emotions-Neurosen“  zusam- 
arnfasst.  Bernhardt. 


J.  Hutchinson,  On  the  Transmission  of  Syphilis  froin  pa- 
rent  on  offspring  with  an  appendix  of  Cases.  Brit.  and  for 
med.  cliir.  Revieu.  CXX.  S.  455. 

Verf.  bestreitet,  dass  hereditäre  Syphilis  sich  abschwäche,  je 
längere  Zeit  nach  der  Infection  der  Eltern  verstrichen  ist.  Er  hält 
die  Infection  seitens  des  Vaters,  während  die  Mutter  gesund  bleibt, 
i für  die  bei  weitem  häufigste  Form  der  Uebertragung.  Die  Mutter 
hum  sodann  vom  Fötus  inficirt  werden.  Ob  die  Syphilis  anders 
verläuft , wenn  nur  die  Mutter  inficirt  ist,  ferner  ob  sie  schwerer 
iJt.  wenn  beide  Eltern  specifisch  w’aren,  als  wenn  nur  Vater  oder 
Mutter  krank  waren,  dafür  fehlt  bis  jetzt  entscheidendes  Material. 

H nennt  im  Gegensatz  zur  Syphilis,  welche  bei  der  Conception 
übertragen  wird,  diejenige  acquirirt,  welche  gegen  Ende  der  Schwan- 
gerschaft (im  neunten  Monat)  den  Fötus  befällt.  Hier  sind  jedoch 
j üe  Symptome  vollständig  identisch  mit  wirklich  hereditärer  Lues; 

& erfolgt  kein  Schanker  etc.  Er  schliefst  daraus,  dass  das  syphi- 
litische Virus  immer  dasselbe  ist,  dass  aber  die  Differenzen  in  den 
Manifestationen  von  dem  jedesmaligen  Zustand  der  Inficirten  ab- 
^iugen.  Wir  müssen  nach  Vf.  die  Annahme  fallen  lassen,  dass  ein 
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Plus  oder  Minus  von  syphilitischem  Gifte  übertragen  wird.  Je 
länger  die  Infection  her  ist,  desto  grölser  ist  die  Wahrscheinlichkeit 
für  die  später  geborenen  Kinder,  dass  sie  der  Infection  entgehen. 
Für  diejenigen  aber,  welche  nicht  entgehen,  lässt  sich  keine  gra- 
duelle Abschwächung  constatiren. 

Endlich  wirft  Vf.  die  Frage  auf,  ob  syphilitische  Eltern  gesunde 
Kinder  erzeugen  können.  Ob  z.  11.  von  Zwillingen  ein  Kind  gesund 
bleiben  kann,  oder  von  drei  successiv  geborenen  das  Mittelste,  wäh- 
rend die  anderen  syphilitisch  sind,  llei  aetiver  Lues  der  Mutter  hält 
Vf.  ein  gesundes  Kind  für  sehr  unwahrscheinlich,  wohl  aber,  wenn 
nur  der  Vater  specitisch  inficirt  ist.  0.  Simon. 


F.  Winckel,  Anatomische  Untersuchungen  zur  Aetiologit 
<ler  Sterilität.  Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Med.  1877.  No.  46. 

Verf.  untersuchte  die  Genitalien  von  150  im  geschlechtsreifen 
Alter  gestorbenen  Frauen,  um  über  die  Bedeutung  gewisser  patho- 
logischer Zustände  für  die  Sterilität  Aufschlüsse  zu  bekommen,  so- 
weit solche  in  der  Leiche  zu  erhalten  sind.  Zustände,  welche  nur 
während  des  Lebens  wahrnehmbar  sind,  wie  Vaginismus.  Dysme- 
norrhoe, bleiben  bei  dieser  Untersuchung  natürlich  ausgeschlossen.  — 

1) ic  Ursachen  der  Sterilität  können  1)  mechanische  Hindernisse, 

2)  chemisch  zerstörende  Einflüsse,  3)  Nutritionsstörungen  der  Ovaries 

sein.  Fast  immer  aber  finden  sich  Combinationen  mehrerer  Ursaches. 
so  bei  Atresie  der  Tuben  feste  Adhäsionen  der  Ovarien,  bei  Myomen 
zugleich  abnorme  Lagen,  Affectionen  der  Schleimhäute,  Ovarial- 
tumoren u.  s.  w.  Indem  in  Betreff  der  Details  auf  die  Arbeit  selbst 
verwiesen  werden  muss,  ist  hervorzuheben,  dass  W.  in  der  Stenose 
des  Muttermundes  nur  dann  eine  Ursache  der  Sterilität  annimmt, 
wenn  zugleich  ein  folliculärer  Katarrh  mit  Anhäufung  von  Schleim- 
massen im  Cervix  besteht.  Nur  in  diesen  Fällen  macht  W.  die 
blutige  Dilatation,  und  ätzt  hinterher  die  Schleimhant.  W.  fasst 
seine  Resultate  scliliefslich  dahin  zusammen,  dass  man  gewöhnlich 
mehrere  Hindernisse  findet,  dass  die  mechanischen  die  häufigsten 
sind,  und  dass  diese  meist  atu  Tubenrande  und  an  der  Umgebung 
des  Eierstocks  ihren  Sitz  haben.  v.  llaselberg- 


A.  Maodonald,  On  the  bearings  of  chronic  disease  of  the 
heart  npon  pregnancy  and  parturition.  Obst,  .journ.  of  Great 
Brit.  et  Irl.  L — LVI.  1877. 

Am  Schluss  der  sehr  ausführlichen  Abhandlung  kommt  M.  zu 
folgenden  Sätzen:  1)  Chronische  Herzaft'ection  ist  eine  gewichtige 
Contraindication  gegen  das  Heiraten,  zumal  wenn  es  sich  um  eine 
beträchtliche  Mitralisstenose  oder  eine  bedeutende  Aorteninsufficienz 
handelt.  2)  Bei  einer  einfachen  Mitralisinsufficienz  erscheint  die 
Gefahr  geringer,  wenn  sie  auch  noch  unverkennbar  ist.  3)  Bei 
dyspnoischen  Anfällen,  Atemnot  und  Palpitationen  bei  jeder  An- 
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jtrengung,  Blutspeien  u.  ilgl.  ist  ganz  vom  Heiraten  abzuraten  und 
urar  uni  so  entschiedener,  je  jünger  die  Patienten  und  je  frischer 
die  Veränderungen  am  Herzen  sind.  4)  Herzkranke  Mütter  sollen 
[lieht  stillen,  weil  dadurch  die  während  der  Schwangerschaft  ent- 
»iekelte  Herzhypertrophie  unterhalten  und  somit  die  Gefahr  der 
Compensationsstörung  vermehrt  wird.  5)  Während  der  Schwanger- 
schaft haben  sich  Herzkranke  besonders  vor  Erkältung  und  Ueber- 
anstrengung  zu  hüten,  zumal  in  den  letzten  Monaten,  (i)  Die  künst- 
liche Frühgeburt  ist  zu  vermeiden;  die  Beschwerden  werden  nicht 
mit  Sicherheit  durch  die  Entbindung  beseitigt.  7)  Nur  wenn  der 
Leib  ungewöhnlich  stark  ausgedehnt  und  dadurch  das  Diaphragma 
in  einem  Zustand  fortwährender  Elevation  erhalten  wird,  darf  man 
die  künstliche  Frühgeburt  einleiten.  8)  Herzkranke  Schwangere  und 
Wöchnerinnen  müssen  ebenso  sorgfältig  abgewartet  werden,  wie 
»ästige  erkrankte  Herzleidende.  9)  M.  hat  in  allen  Fällen  Chloro- 
form angewandt.  10)  Die  Austreibungsarbeit  muss  möglichst  be- 
jchrärikt  werden,  also  zur  richtigen  Zeit  mit  Zange  und  Wendung 
He  Geburt  beendet  werden.  Bei  Hydrammion  empfiehlt  es  sich, 
bald  die  Blase  zu  sprengen.  A.  Martin. 


I.  CurschmaniJ,  lieber  Pilocarpinum  muriaticuin.  Beil.  klin. 
Wochensehr.  1877.  So.  25.  — E.  Leyden,  Feber  die  Wirkungen 
des  Pilocarpinum  muriaticuin.  Ebendas.  No.  27.  28.  — H.  Fe- 
dersehmidt.  Zur  Wirkung  des  Pilocarpinnm  muriatieum. 

Iflfes.  Erlangen.  1877. 

C.  erhielt  in  90  Versuchen  mit  Pilocarp.  mur.  an  55  Gesunden 
und  Kranken  mit  den  früheren  Autoren  übereinstimmende  Rusul täte: 
Vermehrung  der  Schweifs-,  Speichel-,  z.  T.  auch  der  Trftnen- 
«cretion,  Abnahme  der  Spannung  an  der  Radialis,  etwas  Sinken  der 
Temperatur,  meist  Verminderung  der  Urinmenge.  Die  Diaphorese, 
Jet»  prompt,  blieb  nur  einmal  bei  der  subcutanen  Dose  von  0,02  aus. 
)ie  Speichelquantität  stieg  mit  Erhöhung  der  Dose,  das  Secret  war 
irht  verdünnt,  wirkte  saccharificirend,  enthielt  Rhodankalium  nicht 
der  in  Spuren.  Unangenehme  Nebenerscheinungen,  Brechen  und 
kllaps,  waren  seltener  als  bei  Jaborandi  und  liefsen  sich  durch  vor- 
chtige  Dosirung  vermeiden.  Nach  seiner  Erfahrung  kann  C.  das 
littel  bei  schwereren  Herzfehlern  mit  Oedemen,  chronischer  Ne- 
kritis  (der  Eiweifsgehalt  nahm  nicht  zu),  seröser  Pleuritis  und  be- 
toders  bei  acuter  Nephritis  empfehlen. 

Auch  L.  eonstatirte  bei  Anwendung  des  P.  m.  zuweilen  die 
Brenden  Nebenwirkungen,  welche  jedoch  durch  genaue  Abstufung 
Ir  Dose  umgangen  werden  können.  Zu  den  gewöhnlichen  Ersehei- 
«mgen  sah  er  die  vermehrte  Secretion  der  Bronchien  hinzntreten. 
Ser  Hauptsache  nach  waren  die  Untersuchungen  am  Menschen  auf 
fa*  Verhalten  der  Gefäi'se  und  der  Temperatur  gerichtet.  Arterien 
Bil  Venen  erweitern  sich,  der  Puls  (Curven)  wird  frequenter,  voller, 
ferot  oder  snbdicrot.  Die  Körperwärme  (6  Curventafeln)  steigt  zu- 
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weilen  anfangs  ein  wenig,  meist  sinkt  sie  von  Anfang  an  gleich- 
mäfsig.  Die  Tatsache  der  Gefäfserweiterung  konnte  Vf.  sehr  schön 
mit  dem  Plethysmographen  demonstriren:  nach  20  Min.  hatte  das 
Volumen  des  Arms  die  höchste  Höhe  erreicht,  um  dann  wieder  zu 
fallen.  Beim  Eintritt  von  Uebelkeit  (Sinken  des  Blutdrucks)  fiel  der 
Zeiger  unter  0,  Darreichung  von  Wein  liefs  ihn  wieder  steigen. 
Kymographionversuche  an  Hunden  ergaben  dieselben  Resultate,  wie 
sie  Eahi.kb  und  Soyka  (Cbl.  1876.  541)  mit  Jaborandi  erhielten: 
bei  kleinen  Dosen  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  und  geringes  Sinken 
des  Blutdrucks,  bei  stärkeren  Dosen  Verminderung  der  Frequenz 
auf  30 — 32  und  mäfsiges  Steigen  des  Drucks,  bei  noch  gröfseren 
wieder  Sinken  des  Drucks  und  Verlangsamung  auf  12 — 8 Schläge. 
Da  diese  Vagusreizung  auch  nach  Durchneidung  beider  Vagi  fort- 
besteht, so  müssen  die  im  Herzen  selbst  gelegenenen  Hemmung*- 
fasern  gereizt  werden.  Eine  Einwirkung  des  P.  auf  den  Herzmuskel 
ist  nicht  anzunehmen.  — Bei  der  therapeutischen  Anwendung  de* 
Mittels  ergab  sich:  bei  verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten,  sowie 
bei  Ischias  wenigstens  kein  hervorragender  Erfolg,  bei  doppelseitiger 
Parotitis  kein  günstiger  Effect,  bei  der  Behandlung  des  Hydrops  da- 
gegen ausgezeichnete  Resultate.  Chronische  Herz-  und  Nieren- 
erkrankungen werden  vorübergehend  wesentlich  gebessert  durch  die 
Verminderung  der  Oedeme.  In  erster  Linie  aber  sprechen  die  Er- 
fahrungen des  Vf. ’s  für  die  Wirksamkeit  bei  der  acuten  Nephriti«, 
Aus  der  unter  Leübk’s  Leitung  geschriebenen  Diss.  von  F. 
hervorzuheben:  Die  Beobachtung,  dass  bei  einem  Nierenkranken  n& 
Bronchialeatarrh  durch  das  P.  m.  eine  Verflüssigung  des  Bronchial- 
secrets  bewirkt  wurde,  ferner:  öftere  Beschleunigung  der  Darmperi- 
staltik, dann  ziemlich  häufiges  Auftreten  von  Dysurie  Bei  mehreren 
Versuchspersonen  zeigte  sich  eine  allmähliche  Gewöhnung  an  da* 
Mittel  und  Abnahme  der  Wirksamkeit  desselben.  In  einem  Fall 
von  schwerer  chronischer  Quecksilbervergiftung,  der  ausser  mit  P 
noch  mit  Kal.  jodatum  behandelt  wurde,  war  ein  Teil  des  Erfolg; 
wol  dem  ersteren  zuzuschreiben,  zumal  der  Nachweis  von  Hg  im 
Schweifs  gelang.  Penzoldt. 


L.  Witkowski,  lieber  die  Morphiumwirkung.  (Arbeit  au* 

dem  Institut  f.  exp.  Pharm,  in  Strassburg.)  Arch.  f.  exp.  Path.  etc 
VII.  S.  247. 

Beim  Frosche  beobachtete  W.  baldige  volle  Wirkung  bei  0,05, 
die  langsamer  bei  mindestens  0,02  Grm.  eintrat.  W.  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  nach  Morphin-Einwirkung  die  Einbufsen  in  der 
motorischen  Action  des  Frosches  (erst  spontane  Bewegungen,  dann 
Bewegungsstatik  und  -dynamik,  dann  die  Fähigkeit  zum  Sprung 
überhaupt,  endlich  zur  Bewahrung  der  gewöhnlichen  Stellung)  die- 
selbe Reihenfolge  zeigen,  wie  in  den  bekannten  GoLtz’schen  Ver- 
suchen mit  Abtragung  zuerst  des  Grofshirns,  dann  der  Vierliügel. 
dann  des  Kleinhirns  und  endlich  der  Medulla  oblongata.  Die  spi- 
nalen Reflexe  nehmen  hierauf  (resp.  nach  gröfseren  Dosen)  ne' 
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Morphin  zuerst  ab,  dann  wieder  zu  bis  Tiber  die  Norm.  Den  glei- 
chen Gang,  nur  zeitlich  etwas  früher,  halten  die  durch  Reflex  von 
der  Haut  aus  zu  erzielenden  Atembewegungen  ein,  die  im  späteren 
Stadium,  selbst  wo  die  spontane  Respiration  bereits  ganz  aufgehört 
kt,  im  Typus  eines  krampfhaften,  hastigen  und  tiefen  Atmens  er- 
folgen. Im  Stadium  der  spinalen  Uebererregbarkeit  kommen  Krampf- 
anälle  zur  Erscheinung,  denen  ein  Zustand  von  Unerregbarkeit  für 
einige  Zeit  folgt.  Diese  Krämpfe  sind  (gegen  Cr..  Bernard)  mit 
Mkihozen  und  Wundt  unabhängig  vom  Hirn.  Gegen  Meihuizen 
sieht  VVr.  die  Krämpfe  als  den  Erfolg  der  ungehemmt  ausströmenden 
Reflexkraft  des  Rückenmarks  an,  wodurch  sich  dann  die  darauf 
folgende  Unerregbarkeit  von  selbst  erklärt,  — das  Rückenmark  ver- 
liere durch  Morphin  die  Fähigkeit  nervöse  Kraft  aufzuspeichern. 
Der  Zeitpunkt  des  Eintretens  der  Krämpfe  wechselt  sehr,  zuweilen 
kurz  nach  der  Vergiftung,  zuweilen  mehrere  Stunden  bis  zu  einem 
Tage  später.  Die  Restitution,  die  auch  nach  0,05  noch  möglich  ist, 
zeigt  die  Rückkehr  der  einzelnen  Functionen  in  der  umgekehrten 
Bei henfolge  ihres  Erlöschens.  Der  motorische  Nerv,  das  Herz  wer- 
den sogut  wie  gar  nicht  vom  Morphin  oder  doch  nur  secundär 
verändert. 

Das  zuweilen  auftretende  Excitationsstadium  bei  Menschen  und 
höheren  Tieren  leitet  W.  von  einem  Fortfalle  von  Hemmungen  ab, 
nicht  aber  von  einer  erregenden  Wirkung  des  Morphins.  Die 
Mnrphinwirkung  ist  im  Uebrigen  beim  Säugetier  durchaus  analog 
der  beim  Frosche.  Die  Blutdrucksenkung,  vermutlich  von  central- 
bedingter  Gefilfserweiterung  abhängig,  ist  nur  gering.  Eine  Steige- 
nmg  findet  bei  intacten  Tieren  zuweilen,  bei  künstlich  respirirten, 
anrisirten  nie  statt  und  ist  von  Unregelmäfsigkeiten  der  Atmung 
ui  Muskelaction  abzuleiten.  Die  primäre  Pulsbeschleunigung  beim 
Menschen  bezieht  W.  auf  Nachlass  des  Tonus  im  Vaguscentrum,  die 
ipätere  Verlangsamung  teils  auf  Nachlass  der  Acceleratorentätigkeit, 
(teils  auf  die  Erschlaffung  der  willkürlichen  Muskeln.  Im  Fieber 
wirkt  M.  auch  bei  voller  Narkose  weder  auf  Pulsfrequenz  noch  Tem- 
peratur ein.  Die  Pupillenverengerung  sieht  W.,  da  Einträufelungen 
wirkungslos  sind,  auch  die  Myose  weder  bei  allen  Species,  noch 
bei  allen  Individuen  constant  ist,  für  central  bedingt  an.  Die  von 
Ei  len  Büro  behauptete  locale  Wirkung  subcutaner  Morph  in-Injectionen 
Itugnet  W.  mit  Hii.smann  (Jom.y);  wo  eine  solche  sich  zeigt,  sei  sie 
etwa  so  wie  die  günstige  Wirkung  einer  Injection  von  reinem  Wasser 
bi  beurteilen.  — Der  Tod  nach  Morphin  ist  im  Wesentlichen  ein 
Respirationstod.  Filehne. 

S.  L.  Schenk,  Beitrag  zur  Lehre  über  die  Lymphgeföfse 

l der  Haut  des  Neugeborenen.  Schkmc’s  Mitt.  aus  dem  embryolog. 
Institut.  Wien  1877,  S.  38 — 50. 

S giebt  an,  dass  man  die  Lücken  in  den  Wandungen  der  Lymphgefässe  der 
Stimmlippen  Ton  Neugeborenen  mittelst  der  Silbermethode  besondere  sichtbar  machen 
tum,  indem  man  dss  Silber  in  Chlorsilber  überführt  and  dann  dasselbe  in  Amnio- 
"Sösk  löst.  Loewe. 
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<>uido  Tizzoni,  Sulla  istologica  normale  e patologica  delle 
CUPtilagini  jaline.  Arch.  per  le  Science  med.  1 »77.  II.  S.  78.  I.T. 

Die  Geienkhöhle  ist  von  einem  continuirlichen  Endothelstratum  ausgekleidet,  so- 
weit die  Synovialis  reicht,  üeber  dem  Knorpel  wird  sie  dagegen  von  einem  zusam- 
menhängenden Knorpelzelllager  begrenzt.  Zwischen  Knorpelzellen  und  Endothelzelleo 
existiren  Uebergnngsformen,  solche  Enden  sich  auch  an  allen  übrigen  Punkten  der 
GelenkhShle,  an  denen  die  Synovialis  aufhfirt  und  ein  anderes  Gewebe  (Sehnen,  Binder 
beginnt.  Die  Knorpelzellen  des  Stratum  superficiale  der  Gelenkknorpel  besitzen  einen 
ausgeziihnten  Contur,  soweit  sie  peripherisch  gelegen  sind;  einen  glatten  dagegen,  wenn 
sie  central  liegen.  Amöboide  Bewegungen  sind  an  den  Knorpelzellen  nicht  wabrzo- 
nehmen.  Die  Grundsubstanz  zwischen  ihnen  besteht  aus  Fibrillen,  die  itn  Centrum  d«s 
Knorpels  eine  schlingenfürmige  Auordnung  zeigen,  im  Stratum  superficiale  einen  h„n- 
zontnlen  Verlauf  besitzen  und  an  der  Peripherie  Bogenbildungen  aufwerfen  Dir* 
Fibrillen  stehen  nur  im  Contiguitäts-,  nicht  aber  in  Continuitätsbezieliungen  zu  da 
Knorpelzellen,  sie  sind  die  Fortsetzung  der  Fasern  der  Synovialmembran  und  binJ-i 
Knorpel  und  Synovialis  fest  aneinander.  Die  F.rniihrung  des  Knorpels  geschieh! 
durch  Diffusion  des  Ernflhrungssaftes,  durch  die  die  Knorpclfibrillen  verbindende  Kitt- 
substanz hindurch,  eigentliche  Saftkanfllchen  sind  in  letzterer  nicht  nachzuweisen. 

Loevz. 

Is.  Ott,  The  inhibitory  fuuetion  of  tlie  spinal  cord.  Phila- 
delphia, med.  Times  VIII.  1877.  No.  2G2. 

O.  untersuchte  die  Retleierregbarkeit  von  Fröschen  nach  Tcrck's  Methode  in 
Eintauchens  der  Unterschenkel  in  verdünnte  Schwefelsäure.  Er  findet,  dass,  wie  seb* 
Sers  henow  angab,  Reizung  des  Ischiadicus  beim  entbirnten  Frosch  die  Reflexerregbsr 
keit  lierahsetzt;  durch  Herzunterbindung  wird  diese  hemmende  Wirkung  aufgehoben 
Eine  ähnliche  reflexhetnmende  Wirkung  erzielt  man  durch  Reizung  des  Sympathie®- 
indem  man  durch  die  entblöfsten  Eingeweide  die  Ströme  des  Schlitteninductoriuins  hirr 
durchschickt.  Neben  dem  Hauptheminungscentrutn  im  Gehirn  eiistiren  schwächer! 
Hemmungscentra  im  Rückenmark,  welche  zu  den  Ganglien  des  Reflexes  in  einem  w 
tagonistischen  Verhältnisse  stehen.  Die  Wirkung  des  Strychnins  beruht  auf  Erregung 
der  Reflexganglien,  nicht  auf  Lähmung  der  Hemmungscentra,  denn  durch  Reizung  de* 
Ischiadicus  kann  man  nach  Strycbniuvergiftung  den  hemmenden  Einfluss  der  letzteren 
noch  immer  demonstriren.  Dagegen  ist  Atropin  ein  Gift,  das  die  Hemroungscentri 
aller  Localitäten  lähmt,  die  des  Rückenmarks  so  gut,  wie  die  des  Herzens;  B1,:: 
Atropinvcrgiftnng  hat  die  Reizung  des  Ischiadicus  keine  Reflexhemmung  mehr  ttt 
Folge.  ('.  Sack*. 


S.  Pawlow,  Folgen  der  Unterbindung  des  Pankreasgangi’* 
bei  Kaninchen.  Pki.üokh’s  Arch.  XVI.  S.  1 28. 

Die  Operation  ist  leicht  in  einigen  Minuten  ausführbar,  die  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle wird  gut  vertragen,  keines  der  11!  operirten  Tiere  starb.  Innerhalb  30  Tzgc" 
der  Beobachtung  stellte  sich  der  Gang  nicht  wieder  her.  Das  Allgemeinbefinden  der 
Tiere  wird  nicht  gestört,  das  Körpergewicht  nicht  beeinflusst.  Die  Secretion  dsneö 
nach  der  Unterbindung  fort,  das  Secret  wirkt  sowol  auf  Fibrin,  wie  auf  Stärke  l |‘,n 
ein.  — Die  mikroskopischen  Veränderungen  der  Drüse  bestanden  in  den  ersten  l1!’“1 
nach  der  Unterbindung  nur  in  einer  erheblichen  Ausdehnung  der  Drüsengänge.  «w,cr 
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;,s  inrJe  eine  Verdickung  der  Wandungen  der  Gange  bemerklich,  noch  später,  etwa 
ach  dem  '.'0.  Tage,  erschien  das  Organ  merklich  atrophisch.  Bei  der  mikroskopischen 
foiersuebung  findet  man  Wucherung  des  intraacinösen  und  interlobulären  Bindegewebes, 
»eich*  allmählich  zur  Atrophie  einzelner  Drüsenabschnitte  führt.  Dieser  entzündliche 
Process  ist  nicht  von  der  Ligaturstelle  fortgeleitet,  auch  findet  sieb  bei  Unterbindung 
dts  Ductus  Whartonianus  beim  Hunde  keine  fihuliche  Veränderung  der  Submaxillaris, 
die  Stauung  des  Secretes  ist  also  nicht  die  einzige  Ursache  der  Entzündung.  Die 
Dnisenxellen  der  übrigbleibenden  Acini  bieten  das  Bild  anhaltender  secretischer  Func- 
tien.  Die  Frage,  wodurch  der  resorbirte  Pankreassaft  im  Körper  unwirksam  gemacht 
tird,  bleibt  einstweilen  offen.  E.  äalkowski. 


W.  Keen,  üu  the  surpical  compücations  and  sequels  of 
the  eontiimed  f’evers.  Siiiithsonmn  miso.  coli.  The  Toner  leetures. 
Washington.  April  1877. 

K.  behandelt  in  erster  Linie  die  rein  chirurgischen  Complicationen  des  Typhus 
stdominalis  und  des  Typhoids,  vernachlässigt  aber,  als  angeblich  besser  gekannt,  die 
(ischen  Zufälle,  welche  im  Gefolge  des  exanthematischeo  und  intermittirenden  Fieber 
safteten  können.  AU  rein  chirurgische  Complicationen  beim  Typhus  gelten:  Die  Ge- 
leakerkrankungen,  Knochen-  and  Larynx-Atfectionen,  die  Gangrän,  die  Hämatome  und 
Piretis-Entzünd  ungen.  — Blutungen  aus  Nase  und  Eingeweiden,  Peritonitis  mit  und 
Aue  Perforation.  Erysipelas,  Thrombosen,  Phlegmonen  u.  s.  w.  werden  als  „halbcbirur- 
p.  Dinge  bei  Seite  gelassen. 

Gelenkerkrankungen  beim  Typhus  kommen  polyarticulär  und  monarticulär 
nt  erstere  complicirt  namentlich  die  schweren  Typhnsfälle.  Nach  den  Angaben  der 
lileuur  zu  schliessen.  wird  monarticulär  vorwiegend  das  Hüftgelenk  befallen,  entweder 
MKbnnend  spontan  oder  in  Folge  einer  nachbarlichen  Periostitis  etc.  Die  Coxitis  in 
feHetonvalescenz  des  Typhus,  der  Scarlatina,  welche  mit  mehr  oder  weniger  erheblichem, 
■mt  serösem  Exsudat  vergesellschaftet  ist,  ist  bekannt. 

Krankheiten  der  Knochen  kommen  in  allen  möglichen  Formen  und  an  den 
tnsiiiedensten  Stellen  des  Skeletts  zur  Beobachtung.  Thrombosen  und  Iuanition  wer- 
ke als  Hauptursachen  derselben  bezeichnet. 

Lary  nx- A f fectionen  sammelte  K.  169;  sie  zerfallen  in  Oedem,  nlcerative 
kründung  und  Perichondritis. 

Gangrän  tritt  unter  der  Form  der  Druckgangrän  und  des  spontanen  Brandes 
k Letzterer  erwies  sich  immer  als  von  Verstopfung  der  Venen,  seltener  der  Arterien 
bLängig. 

Die  Hämatome  befallen  zumeist  die  Musculatur,  von  den  Parotitiden  scheint 
$heia  die  Hälfte  in  Eiterung  überzugehen. 

Die  sehr  genauen  Literaturangaben  am  Schluss  des  Buobes  s.  im  Original.  Eben 
wt  sind  auch  die  zahlreichen  Berechnungen  über  Frequenz  der  einzelnen  Zufälle,  Alter 
ad  Geschlecht  des  Erkrankten  etc.  einzusehen.  Koch. 


I.  Müller,  Endemische  Pneumonie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 

XXL,  S.  127. 

ln  dem  ärmlichen  Hause  eines  Dorffiurwächters  erkrankte  zuerst  die  53jährige 
Haler  am  25.  November  an  Pneumonie.  Am  C,  Decerober  wurde  der  Vater  und  am 
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7.  December  der  in  demselben  Hause  wohnende  Sohn  von  der  Krankheit  befallen  Fine 
zur  Pflege  der  Matter  herbeigeeiite  Tochter  erkrankte  auswärts  zwischen  dem  5.-7. 
December  und  endlich  legte  sich  noch  am  10.  December  ein  f)  jähriges  Enkelkind,  wel- 
ches viel  im  Hause  der  Gross-Eltern  verkehrt  hatte.  Die  Endemie  machte  den  Eindruck 
einer  Infectionskrankheit 

Besonders  bemerkenswert  war  es,  dass  trotz  relativ  geringen  Fiebers  erheblicher 
Kräfteverfall,  aussetzender  Puls,  Delirien  und  Somnolenz  beobachtet  wurden.  Auch 
fing  die  Krankheit  mit  gastrischen  Beschwerden  an,  und  trotz  des  pneumonischen  Spu- 
tums war  der  Erkrankungsberd  nur  wenig  umfangreich  Die  Krisis  erfolgte  verschie- 
den. von  3 — 9 Tagen.  Die  Reconvalesconz  war  sehr  schleppend. 

Elohhorst  (Güttingen). 


0.  Berger,  Fall  von  halbseitiger  atrophischer  Spinalläh- 
mung  Erwachsener.  Ber.  der  Schlesischen  Gesells.  f.  vaterl.  Cnltoj 
1877.  Juni. 

Die  Krankheit  begann  bei  dem  früher  gesunden  34  jährigen  Manne  mit  eis« 
Schwäche  und  Abmagerung  des  linken  Fasses,  die  sich  im  Laufe  eines  halben  Jahr« 
zu  einer  vollkommenen  Lähmung  entwickelte.  Aber  auch  die  Oberschenkelmuikeli 
wurden  alsbald  paretisch  und  atrophirten,  während  an  der  linken  Ober-EitremiUt  sid 
wol  atrophische  Zustände  in  den  verschiedensten  Muskelgebieten,  aber  keine  Lähmung« 
einstellten.  Die  Muskeln  waren  auf  Druck  sehr  empfindlich  und  überall  am  Körper, 
auch  am  Kumpf  und  der  fast  ganz  intacten  rechten  Seite  beobachtete  man  fibrilli» 
Muskelzuckungen.  An  den  gelähmten  Teilen  war  die  indirecte  und  directe  Erregt* 
keit  für  beide  Stromarten  hochgradig  herabgesetzt:  am  linken  Arm  aber  fand  mau  so 
eine  mässige  der  Atrophie  proportionale  Abnahme  der  electrischen  Contractilität.  Ce 
rebrale  Symptome  fehlten,  die  Drogenitalorgane  waren  intact.  Die  Patellarrefieie  fin- 
den sich  beiderseits,  daneben  eine  ungewöhnliche  und  bedeutende  Steigerung  der  Redet- 
Erregbarkeit  des  rechten  (z.  Z.  normalen)  Armes. 

Der  Fall  ist  dadurch  besonders  interessant,  dass  der  hier  vom  Lendenmark  sein« 
Ausgang  nehmende  Process  am  Bein  eine  atrophische  Lähmung  zur  Folge  hatte,  in 
Halsteil  aber  zu  einer  solchen  Veränderung  der  grauen  (vorderen)  Substanz  führte,  4«* 
sie  klinisch  als  .progressive  Muskel-Atrophie“  der  linken  Obereitreraität  tan 
Ausdruck  kam  (Cbl.  1875,  S.  714).  Bernhardt. 


E.  Law  , Note  of  a case  of  labour  complicated  with  Em 
physema.  Obst,  journ.  of  Gr.  Brit.  & Irl.  October  1877,  p.  477. 

Ohne  grosse  Schwierigkeit  hatte  eine  gesunde  kräftige  Ip.  nach  1 7 ständiger  Geburt* 
arbeit  spontan  geboren  4 Standen  darnach  klagte  Puerpera  über  ein  eigentümlich* 
Gefühl  am  Kehlkopf,  welches  sich  vor  etwa  einer  halben  Stunde  eingestellt  batte,  *t 
Pat.  Thee  trank.  Die  ganze  rechte  Hahhälfte  war  von  einem  deutlich  nachweisbar*1 
Emphysem  bedeckt.  Dasselbe  schwand  nach  4 Tagen  spurlos.  Krankheiten  der  Be 
spirationswege  waren  ausgeschlossen.  A.  Harun. 

Einsendungen  für  dis  t'entritblstt  solle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senate: 
Berlin  (NW.>,  Bauhofatr.  7 am  Hegel], Ist:  , und  Profesaor  RoaenthaL  Erlangen,  oder  (unter  BelKblsv' 
an  die  Yeriagshandlung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  SS.  adresairen. 

Verlag  von  August  Hirschwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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hber  das  neue  „electrophysiologische  Theorem“  von  Hrn. 

Hermann. 

Von  Dr.  8.  Tschlrjew. 

Ich  hin  leider  gezwungen,  die  Aufmerksamkeit  der  Leser  von 
'Vnern  auf  die  Streitfrage  mit  Hm.  IIkrmann  zu  lenken,  nicht  der 
persönlichen  Angriffe  wegen,  die  ich  besser  unbeantwortet  lassen  ■ 
":)1,  sondern  der  Wichtigkeit  halber,  welche  die  aufgeworfene  Frage 
:,ir  einige  Grundlagen  der  Electrophysiologie  hat. 

Hr.  H.  betitelt  seine  Antwort  als  „ein  electrophysiologisches 
Theorem“  und  im  Text  desselben  vermeidet  er  sorgfältig  den  Haupt- 
punkt unseres  Streites  deutlich  hervorzuheben  — nämlich,  dass  er 
ohne  jede  Berechtigung  einen  Satz,  in  dem  es  sich  um  homogene 
Leiter  handelt,  ohne  Weiteres  auf  die  Nerven  fibertragen  hat. 

Ich  hin  daher  gezwungen,  den  Wortlaut  seiner  ersten  Auseinan- 
drsetzung*) hier  wiederzugehen:  „Dies  wäre  unmöglich,  wenn  blolse 
’ Verstands  Veränderung  im  Nerven  stattfände.  Alan  kann  letzteres 
verschiedene  Arten  dartun,  am  präcisesten  folgendermafsen: 
’’*nn  man  den  Nervenstromzweig  im  ahleitenden  Bogen  compensirt, 
w 'erhält  sich  der  Nerv  genau  so,  als  oh  ihm  gar  kein  ableitender 


*)  Pn.e«ER‘s  Archiv  Bd.  XII , 2.  n.  3,  Heft.  S 15f>. 
XVI  Jahrgang. 


20 


Digitized  by  Google 


306 


Tschuukw  , Eleclrophysiologisches  Theorem. 


Bogen  angelegt  wäre  . . . und  ohne  Absatz  folgt  unmittelbar 
darauf  die  Entwickelung  der  Formel  und  die  Besprechung  ihrer 
Folgerungen,  welche  Gegenstand  der  Discussion  sind.  Man  muff 
also  die  Werte  W und  w als  als  Nervenwiderstände  auffassen. 

Wenn  nun  Hr.  II.  die  Anwendbarkeit  seines  electrophysio- 
logischen  (?)  Theorems  auf  die  Nerven  zurückzieht,  so  enthält 
sein  Theorem  nichts  Neues  und  ist  überhaupt  nur  eine  notwendige 
Folgerung  aus  den  bekannten  HKLMHOLTz’schen  Sätzen*)  und  speciell 
aus  einer  darin  enthaltenen  Formel,  wenn  man  den  speciHschei; 
Widerstand  als  gemeinsamen  Factor  im  Zähler  und  Nenner  herauf- 
setzt. — 

Wie  sehr  die  Discussion  dieser  Fragen  bei  Hm.  H.  verworren 
ist,  beweist  am  besten  Folgendes: 

In  der  Anmerkung  auf  S.  242  bestreitet  er,  dass  die  von  ihm 
Ew 

angeführte  Formel  e = ^ — — wesentlich  von  der  no  Bois-Rkt- 
E 

MOMi’schen  y = verschieden  sei.  Und  doch  muss  man  aus  den 

J C 

Schwankungen  der  Widerstände,  welche  er  in  seiner  Beweisführung 
zulässt,  schliel'sen,  dass  seine  W und  w,  wie  ich  schon  erwähnt  habe, 
Nervenwiderst&nde  seien  — während  in  der  Formel  von  nu  Bin-- 
Reymom)  die  Nervenwiderstände  gar  nicht  Vorkommen. 

Ferner  in  der  zweiten  Anmerkung  (S.  243)  bestreitet  Hr.  IL 
auch,  von  dem  von  mir  citirten  IlKi.MHoi/rz’schen  Satze  Gebrauci 
gemacht  zu  haben,  und  sagt  dabei,  „dass  der  HEi.MHOUTz’sche  Satt 
ganz  ausschliefslich  für  Betrachtungen  des  statischen  Zustandes  be- 
wiesen und  anwendbar  ist.“  Erstens  wird  Hr.  II.  keine  Schwierig- 
keit haben,  irgendwo  zu  erfahren,  dass  dieser  Satz  unzweifelhaft  ftir 
alle  Fälle  der  stationären  electrischen  Durchströmung  in  homogenen 
Leitern  gilt;  zweitens,  wie  könnte  er  sonst  zu  der  zweiten  Beweif- 
form  in  seiner  ursprünglichen  Auseinandersetzung  ohne  Anwendung 
dieses  Satzes  gelangen. 

Jeder  Leser,  der  aufmerksam  der  Discussion  gefolgt  ist,  ohne 
•sich  von  Nebensachen  irre  führen  zu  lassen,  wird  von  der  Unzu- 
lässigkeit der  HERMANN’schen  Beweisführung  überzeugt  sein.  Jede 
weitere  Discussion  wäre  also  für  die  Sache  selbst  ganz  überflüssig. 
Durch  meine  erste  spontane  Berichtigung  (und  nicht  Zurücknahme, 
wie  Hr.  H.  sagt)  glaube  ich  auch  gezeigt  zu  haben,  dass  ich  keine 
persönlichen  Motive  zur  Verlängerung  der  Discussion  habe. 

Paris,  den  14.  April  1878. 


Solowieff,  Die  Pigmentirung  der  Uterusschlcinihaut,  - 
Altinaun,  Ueber  die  Pigmentbiidung  der  Uterinschleim* 
haut.  Marburg. Sitzungsber.  1877.  April. 

S.  fand  in  der  Schleimhaut  des  Uterus  von  brünstigen  Hün- 
dinnen rundliche  und  ovale  Gebilde  von  0,0048  bis  0,014  Mm.  Durch- 


*)  Poookndowf’s  Annalen  Hd.  LXXX1X.  1853. 
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welche  mit  glänzenden,  gelben  Tröpfchen  und  rötlichen  oder 
bräunlichen  feinen  und  gröbem  Körnchen  angefflllt  waren.  Sie 
iigen  in  einem  Uterus  längs  der  Gefäfse  und  nahe  an  der  Ober- 
fläche der  Schleimhaut,  in  anderen  waren  sie  mehr  diffus  im  Substrat 
verteilt.  Ein  Teil  der  gefärbten  Gebilde  lief»  sich  als  Fett  nach- 
weisen.  ein  anderer  ist  nach  S.’s  Ansicht  eine  Modification  des 
Hämoglobins  und  röhrt  von  roten  Blutkörperchen  her,  welche  von 
farblosen  aufgenommen  wurden;  die  Extravasationen  sollen  nicht  von 
(fefifsen  der  Uterinschleimhaut  herstammen,  weil  sich  solche  im  ge- 
borstenen Zustande  nicht  vorfanden  und  bei  Injectionen  niemals 
Masse  aus  den  Gefäfsen  der  Schleimhaut  austrat.  S.  glaubt  die 
Blutung  bei  der  Brunst  eher  den  GtuAK’schen  Follikeln  zuschreiben 
zu  müssen. 

Nach  A.  kommen  bei  Hündinnen  Blutungen  auch  bei  der  Ab- 
lösung der  Placcnta  vor.  Die  Placentfirstellen  lassen  sich  noch 
lange  nach  der  Geburt  erkennen,  selbst  dann  noch,  wenn  bereits 
eise  neue  Brunst  eingetreten  ist.  Und  diese  schon  durch  ihre  Fär- 
bung auffallenden  Stellen  sind  stets  mit  den  von  S.  beschriebenen 
figmentkörpem  versehen  und  zwar  in  allen  Stadien  der  Bildung 

(derselben.  Ist  der  Geburtsakt  noch  nicht  zu  lange  Zeit  verstrichen, 
so  folgen  die  Körper  der  oben  angegebenen  Anordnung  nach  den 
(iefälsen;  nach  längerer  Zeit  sind  sie  diffus  im  Substrat  zerstreut, 
die  rötlichen  und  braunen  Körner  geben  nach  der  Methode  von 
Prais  mit  Salzsäure  und  Blutlaugensalzlösung  behandelt  die  Eisen- 
wtion  und  besitzen  alle  die  Eigenschaften,  welche  Langhass  vom 
Erhalten  des  extravasirten  Blutes  angegeben  hat.  Damit  ist  jeden- 
eine  sichere  Quelle  für  das  Auftreten  der  Pigmentkörper  dar- 
j «tin. 

Was  das  Vorkommen  der  sogenannten  kleinen  Uterindrflsen  von 
■'ttRHET  und  Bischokf  anlietrifft,  so  finden  sich  solche  erst  zur  Zeit 
der  ersten  Brunst  ein.  S.  vermisste  sie  noch  bei  Hündinnen  von 
- Monaten,  bei  denen  aber  auch  die  grofsen  Drüsen  noch  nicht 
entwickelt  waren.  Von  der  ersten  Brunst  an  sind  die  kleinen  Drü- 
«n  constant  vorhanden  und  fehlen  später  nur  zeitweise,  nämlich  an 
der  Placentarstelle.  Die  Abstofsung  der  Placenta  erfolgt  mitten  in 
der  Ampullensch’  ht.  Es  lassen  sich  folgende  Schichten  an  der 
Placentarstelle  des  Hundes  *in  den  verschiedenen  Stadien  der  Schwan- 
gerschaft unterscheiden:  1)  der  auf  der  Musculatur  Hegende  Teil 
der  grofsen  Uterindrösen,  welche  hier  ihre  stärksten  Windungen  be- 
sitzen; 2)  die  aus  spindelförmigen  und  ähnlichen  Zellen  mit  wenig 
entwickelter  Grundsubstanz  bestehende  Sch:,‘ht,  welche  von  Strecke 
za  Strecke  von  den  grade  verlaufenden  Teil  ,'n  der  vorher  erwähn- 
ten Drüsen  durchsetzt  wird.  Die  grofsen  Drüsen  erweitern  sich 
plötzlich  und  bilden  3)  die  Ampullarschicht,  diese  Erweiterungen 
! der  grofsen  Uterindrüsen  sind  in  dem  ersten  Stadium  der  Schwan- 
■terichaft  noch  nicht  stark  entwickelt  und  die  Epithelschläuche  sind 
wir  durch  schmale  bindegewebige  Septen  von  einander  getrennt. 

^ O'i  den  Ampullen  verlaufen  dann  die  Drüsen  in  nahezu  gerader 
Dichtung  zur  Oberfläche  der  Uterinschleimhaut  und  hier  erst  gelangen 
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sie  in  das  Gebiet  der  viel  zahlreicheren  kleinen  Drüsen,  der  vierten 
Schicht.  Diese  unterliegt  während  der  Schwangerschaft  den  stärk- 
sten Veränderungen,  indem  bei  dem  allmählichen  Einwachsen  der 
Chorionzotten  das  Epithel  verloren  geht  und  indem  sie  fortdauernd 
an  Dicke  zunimmt.  Die  Chorionzotten  wachsen  schliefslich  bis  an 
die  Ampullarschicht  hinan  und  sind  nur  durch  eine  dünne  Lage 
Bindegewebe  von  dem  Epithel  der  Ampullen  geschieden;  die  Ab- 
lösung der  Placenta  findet  mitten  iu  der  Ampullarschicht  statt 
(Biscuofk).  Die  in  den  Septen  verlaufenden  Uteringefäfse  werden 
bei  der  Ablösung  durchrieselt  und  das  Blut  häuft  sich  mehr  oder 
minder  in  den  sich  alsbald  schliefsenden  Rissenden  an.  An  den  Ab- 
lösungsstellen erscheint  die  Schleimhaut  noch  lange  Zeit  höckerig 
und  papillär  durch  die  vorspringenden  Reste  der  zurückbleibenden 
Septa,  welche  erst  spät  verstreichen  und  dann  erst  bilden  sich  die 
kleinen  Drüsen  von  Neuem.  Loews. 


C.  A.  Ewald,  Heber  die  Transpiration  des  Blutes,  nc  Bois- 
Rrymoku’s  Arek.  f.  Physiol.  1877.  S.  208. 

Ausgehend  von  der  Frage,  ob  das  harnstoffreiche  Blut  der 
Nephritiker  abweichende  Strömungsgeschwindigkeiten  von  dem  an- 
derer Individuen  aufweist,  unternimmt  E.  eine  gröfsere  Reihe  vo* 
Versuchen  über  die  Ausflussgeschwindigkeit  aus  gläsernen  Capillar- 
röhren  unter  verschiedenen  Bediugungen,  Versuche,  die  als  Transp 
rationsversuche  zusammengefasst  werden.  Ein  eigens  für  diese» 
Zweck  construirter  Apparat  zeigt  zunächst  bei  mit  Wasser  aus- 
geführten  Versuchen,  dass  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Poiseuiile - 
sehen  Gesetze  die  Ausflussmengen  sich  verhalten  wie  die  vierten 
Potenzen  der  Capillarröhrendurchmesser,  woran  sich  die  Ermittelung 
der  Ausflussgeschwindigkeit,  der  Transpirationszeit,  anscbliefst.  1> 
stellte  sich  nun  zunächst  heraus,  dass  detibrinirtes  Blut  jenem  Ge- 
setze nicht  mit  voller  Schärfe  folgt,  doch  erscheinen  dem  Verf.  die 
Abweichungen  nicht  so  grofs,  um  nicht  auch  für  das  Blut  die  Gil- 
tigkeit des  PoisKi’iLLK’schen  Gesetzes  annehmen  zu  können.  Es  er- 
giebt  sich  weiter,  dass  die  Transpirationszeit  mit  steigender  Tempe- 
ratur abnimmt  und  zunimmt  mit  der  Zeit,  welche  von  der  Blutent- 
ziehung bis- zur  Anstellung  des  Versuches  verstrichen  ist;  ferner 
wächst  die  Transpirationszeit  mit  steigendem  specifischen  Gewichte 
und  sinkt  mit  steigendem  Wassergehalte  des  Blutes. 

Blut,  dem  gewisse  Zusätze,  wie  Harnstoff,  Kohlensäure  u.  A. 
beigemengt  waren,  zeigt  eine  Veränderung  der  Transpirations- 
geschwindigkeit  und  zwar  ist  dieselbe  unzweifelhaft  verlangsamt  bei 
Zusatz  von  Kohlensäure,  Nicotin,  Chloral  und  Aether,  während  bei 
Zusatz  von  glycocholsaurem  Natron  in  kleinen  Mengen  eine  Ver- 
langsamung, bei  gröi'seren  eine  Beschleunigung  der  Transpirations- 
zeit  eintritt.  Mischt  man  in  das  Blut  schwefelsauren  Chinin,  Curare 
oder  Phosphorsäure,  so  wird  die  Transpirationszeit  vennehrt.  V\  er- 
den diese  Zusätze  zu  reinem  Serum  gemacht,  so  wurde  eine  Ver- 
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inderung  der  Transpirationszeit  niemals  beobachtet.  Den  Gnind 
dieses  Unterschiedes  sucht  der  Vf.  in  der  Verschiedenheit  der  inneren 
Reibung  des  Blutes,  die  bei  Zusatz  jener  Substanzen,  namentlich  im 
Hinblick  auf  die  Veränderung  der  Blutkörperchen,  sich  entwickelt. 
Eine  Verringerung  der  Transpirationszeit  konnte  nur  in  einer  Ver- 
suchsreihe angestellt  werden,  die  mit  gefrornem  und  wieder  atif- 
getautem  Blute  unternommen  wurde. 

Was  die  letzte  Versuchsreihe  betrifft,  die  insbesondere  den  Vf. 
interessirte,  so  stellte  sich  heraus,  dass  zwar  das  Blut  verschiedener 
Individuen  verschiedene  Transpirationszeiten  braucht,  dass  aber  keine 
Beziehung  herauszufinden  ist  zu  bestimmten  pathologischen  Processen. 
Weitere  theoretische  Betrachtungen  s.  im  Original.  J,  Steiner. 


L Couty  et  A.  Charpentier,  Recherehes  sur  les  effets  ear- 
dio-vasculaires  des  excitations  des  sens.  Arch.  de  physiol.  etc. 

1877,  S.  525. 

Den  Einfluss  der  Erregungen  der  Sinne  auf  die  Tätigkeit  des 
Herzens  untersuchten  Vff.  experimentell  an  curarisirten  Hunden, 
bei  denen  sie  auf  die  mannigfachste  Weise  den  Gesichts-,  Gehörs-, 

Geruchs-  und  Geschmackssinn  reizten.  Die  Blutdruckschwankungen 
wurden  durch  das  Kymographion  verzeichnet.  Wir  müssen  es  uns 
versagen,  auf  alle  Einzelheiten  der  zahlreichen,  sorgfältig  ausgeführ- 
ten Experimente,  sowie  auf  alle  Besonderheiten  im  Gedankengange 
ler  Autoren  einzugehen.  Die  Schlussfolgerungen  aus  ihren  Ver- 
suchen fassen  die  Vff.  etwa  folgendermal'sen  zusammen:  Jeder  ein- 
zelne Sinnes-Appamt  wurde  durch  verschiedene  Agentien  gereizt 
(Aloe,  Colooquinthen,  Essigsäure,  verschiedene  Essenzen,  Pfeifen, 
durch  Metall  hervorgebrachte  Geräusche,  Schrei  eines  anderen,  ge- 
sunden Hundes,  diffuses  Tageslicht,  drohende,  liebkosende  Gesten). 

Alle  diese  Reize  erzeugten  Störungen  der  Herztätigkeit,  welche  sich 
hinsichtlich  ihrer  Intensität  mit  den  durch  andere  periphere  Reize  erzeugten 
vergleichen  liefsen,  sich  aber  durch  ihre  Veränderlichkeit  von 
diesen  unterschieden.  Hinsichtlich  der  Stärke  variiren  die  c.onsecu- 
tiven  sensiorellen  Störungen  je  nach  den  einzelnen  Tieren,  nach  be- 
stimmten individuellen  oder  durch  das  Experiment  gesetzten  Ver- 
hältnissen: für  jedes  einzelne  Tier  je  nach  dem  gereizten  Sinnesorgan, 
fär  jedes  einzelne  Sinnesorgan  nach  der  Natur  oder  besser  Stärke 
des  Reizes,  nach  seiner  Dauer  und  je  nachdem  er  oft  oder  selten 
eingewirkt  hat. 

Die  Störungen  fallen  oft  sehr  verschieden  aus,  und  es  kann  hei 
verschiedenen  Tieren , ja  beim  selben  Tier  zu  einer  Beschleunigung 
eder  zu  einer  Verlangsamung  des  Herzschlags  kommen,  zu  einer 
Erhöhung  oder  einer  Erniedrigung  des  Blutdrucks.  Zwischen  der 
Art  des  Reizes,  der  folgenden  Erregung  und  der  Reaction  des  Her- 
zens und  der  Gefälse  besteht  kein  Zusammenhang. 

Bei  diesen  reflectorischen  Vorgängen  von  den  Sinnesorganen 
au»  werden  die  Phänomene  am  Herzen  unabhängig  von  den  Schwan- 
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kungen  des  Blutdruckes  nur  durch  die  Nv.  vagi  vermittelt.  Das 
Hirn  aber  ist  für  das  Zustandekommen  beider  Arten  der  beobachte- 
ten Erscheinungen  (der  vom  Herzen  nnd  der  von  den  Gefäfsen  aus- 
gehenden) durchaus  notwendig  und  unentbehrlich.  Dadurch  unter- 
scheiden sich  die  Störungen  der  Circulation  in  Folge  von  Sinnes- 
Erregungen  von  denen,  welche  peripherischen  Ursprungs  sind  und 
von  denen,  welche  vom  Mittelhirn  und  Mark  ausgehen.  Die  re- 
flectorische  Tätigkeit  des  Herzens  und  der  Gefäfse  ist  nicht  ge- 
bunden an  die  Perception  des  Sinnesorgans,  sondern  an  die  damit 
zusammenhängende  Tätigkeit  das  Centrums  (Hirns);  — diese  Function 
des  Hirns,  emotiver  Art,  wenn  man  sie  so  nennen  will,  ist  für  den- 
selben Reiz  oft  ausserordentlich  verschieden;  sie  ist  es,  welche  in 
zweiter  Linie  durch  das  Mittelhim  auf  den  Kreislauf  einwirkt.  Eine 
Sinneserregung  wird  also  nur  dann  auf  die  Herz-  und  Gefäfstätig- 
keit  einwirken,  wenn  sie  vom  Centralorgan  percipirt  wird. 

Bernhardt. 


Arthur  Hofmann,  Ueber  die  Hippursäurebildung  in  der 
Niere.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  etc.  VII.  S.  233 — 46. 

Die  Abhandlung  schliefst  sich  unmittelbar  an  die  Versuche  von 
Bingb  und  Schmjedebbrg  (Cbl.  1877,  S.  487)  an.  Nach  Einführung 
von  Glycocoll  und  Benzoösäure  bildet  sich,  wie  B.  und  S.  früher 
gefunden  haben,  mehr  Hippursäure,  wie  aus  Benzoösäure  allein. 
Um  sicher  nachzuweisen,  dass  sich  in  der  Tat  die  eingeführte  Amido- 
säure  mit  der  Benzoösäure  verbindet,  wendete  Vf.  statt  des  Glycocoll? 
eine  andere  Amidosäure  an,  welche  sich  im  Organismus  nicht  findet 
deren  Hippursäureverbindung  auch  bisher  nicht  bekannt  ist,  nämlich 
das  Alanin  (Amidopropionsäure).  Es  wurden  Benzoesäure  und  Ana- 
lin in  äquivalenten  Mengen  in  Blut  gelöst  und  mit  dem  Blute  Durch- 
strömungsversuche an  der  Niere  angestellt.  Vf.  erhielt  dabei  in  der 
Tat  eine  von  der  gewöhnlichen  verschiedene  Hippursäure  in  der 
Menge  von  0,3975  Grm.,  doch  ist  eine  genauere  Untersuchung  bisher 
nicht  ausgeführt.  Versuche,  aus  dem  Leucin  eine  analoge  Säure  zu 
erhalten,  führten  zu  keinem  Resultat.  Um  zu  entscheiden,  ob  bei 
der  Bildung  der  Hippursäure  die  Blutkörperchen  als  solche  notwen- 
dig seien  oder  nur  der  Blutfarbstoff  als  Sauerstoffträger,  brachte  Vf. 
im  Blut  die  Blutkörperchen  zur  Auflösung.  Ein  Durchströmungs- 
versuch erwies  sich  jedoch  trotz  starken  Drucks  als  nicht  ausführ- 
bar. Die  Capillaren  liefsen  diese  Flüssigkeit  nicht  mehr  durch.  — 
Wurde  das  Blut  statt  mit  Sauerstoff  mit  Kohlenoxyd  gesättigt,  so 
fand  eine  Bildung  von  Hippursäure  nicht  mehr  statt,  die  Niere  ver- 
lor indessen  durch  2 Stunden  dauerndes  Durchleiten  von  kohlenoxyd- 
haltigem Blut  die  Fähigkeit,  Hippursäure  zu  bilden,  nicht.  — Weitere 
Versuche  beziehen  sich  auf  die  Frage,  ob  das  Nierengewebe  die 
Fähigkeit,  Hippursäure  zu  bilden,  verliert,  wenn  man  es  durch 
toxische  Substanzen  abtötet.  Vf.  wählte  hierzu  Chinin,  auf  Grund 
der  von  Binz  festgestellten  deletären  Einwirkung  desselben  auf  das 
Protoplasma  der  Zellen.  D'o  Fähigkeit  der  Niere  wurde  in  der  Tat 
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durch  Zusatz  von  Chinin  zu  dem  durchgeleiteten  Blut  aufserordent- 
iich  herabgesetzt,  wenn  auch  nicht  vollständig  aufgehoben. 

An  sich  selbst  prüfte  Vf.  die  Angaben  von  Schottin  sowie  von 
Meissner  und  Shepard,  dass  nach  Einnehmen  von  Benzoösäure  keine 
Hippursäure  im  Schweifs  erscheine.  Vf.  konnte  dieselben  bestätigen: 
nach  Einnehmen  von  Benzoesäure  und  salzsaurend  Glycocoll  fand 
sich  im  Schweifs  weder  Hippursänre  noch  BenzoCsäure,  im  Harn 
Hippursäure;  in  einem  Falle  daneben  etwas  Benzoesäure. 

E.  Salkowski. 


Nedopil  und  Woelf Ier,  Casuistische  Mitteilungen  aus  der 

Klinik  des  Prof.  Billroth.  v.  Lanoknhkck’s  Arch.  XXI.  S.  849. 

1.  >ed«pil.  E xstirpation  der  Scapula  und  des  äusseren 
Teils  der  Clavicula  wegen  Chondrosarcoin  mit  Erhaltung 
des  Armes.  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  sass  in  derFoss.  supra- 
.»pinata;  ihre  Ausläufer  waren  nach  der  Foss.  infrasp.  und  subsca- 
pularis  durchgedrungen  und  hatten  aueh  den  Hals  der  Scapula,  den 
Processus  coracoid.  und  den  äufseren  Teil  der  Clavicula  ergriffen. 

Ihre  Exstirpation  gelang  von  zwei,  am  obern  inneren  Schulterblatt- 
winkel zusammenstolsenden  Schnitten,  deren  einer  zum  unteren 
Winkel,  deren  anderer  in  Ausdehnung  von  25  Cm.  zur  Halbirungs- 
Iinie  zwischen  Kopfnickergelenk  und  Brustpapille  verlief.  7 — 8 Cm. 
des  unteren  Scapularrandes  konnten  erhalten  werden;  die  Reste  der 
Schultergelenkkapsel  wurden  ans  Lig.  coraco-clav.  genäht.  Nach 
der  Heilung  erscheint  die  Schulter  um  4 Cm.  nach  innen  verschoben, 
der  Humeruskopf  liegt  dem  verdickten  Sägeende  der  Clavicula  an. 

Das  zuriickgelassene  Scapulastfick  ist  nach  aufwärts  gerückt  und 
bildet  die  hintere  Wand  des  neuen  Humerusgelenks,  dessen  innerer 
Teil  aus  dem  neuesten  Claviculasegment  besteht. 

2.  Vilopil.  Totalexstirpation  des  Humerus  in  zwei  Zei- 
ten. Bei  einem  12jährigen  Burschen  entwickelte  sich  ziemlich  plötz- 
lich nach  angestrengter  Feldarbeit  eine  Schwellung  des  rechten 
Ellnbogens  als  Ausdruck  einer  subacuten  Osteomyelitis  des  Ober- 
arms, welche  nach  und  nach  den  ganzen  Knochen  ergriff  und  viel- 
fache käsige  Heerde  und  Sequester  in  isolirten  Eiterhöhlen  erzeugte. 

Dabei  konnte  die  Sonde  niemals  auf  entblöl’sten  Knochen  kommen. 

Am  l.  September  1876  Resection  des  Ellenbogengelenks  und  am 
25.  Juli  Entfernung  auch  des  ganzen  übrigen  Humerus.  Heilung 
erfolgte  in  zwei  Monaten,  doch  bleibt  Knochenregenerntion  vollkom- 
men aus. 

3.  Moelfler.  Laparo-IIysterotomie  sammt  Exstirpation 
beider  Ovarien,  von  Billroth  an  einer  49jährigen  Frau  mittelst 
Ecrasements  ausgeföhrt.  Die  Wundfläche  des  zurüekgelassenen  Uterus- 
halses wurde  mit  dem  Thermokauter  verkohlt;  unterhalb  derEcraseur- 
kette  führte  man  durch  die  Mitte  des  Stumpfes  von  vorn  nach 
hinten  zwei  Massenligaturen  und  knotete  dieselben  nach  rechts  und 
links.  Um  den  Uterus  erst  emporzuhalten,  wurden  diese  Fäden  jeder- 
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seits  durch  die  Bauchdecken  geführt  und  Ober  denselben  mit  ein- 
ander geknüpft.  Enplich  fasste  B.  bei  der  oberhalb  und  unterhalb 
des  Stieles  angelegten  Bauchdeckensutur  einen  kleinen  hinteren  und 
vorderen  Anteil  des  Stumpfes  mit  in  die  Nat.  Dadurch  kam  die 
Wundfläche  des  Stieles  etwas  unter  das  Niveau  der  im  Bereiche 
desselben  auf  etwa  5 Cm.  offen  gelassenen  Bauchwunde  7.u  liegen, 
doch  war  er  vom  Peritoneum  umfafst  und  gleichzeitig  von  ihm  ab- 
geschlossen. Heilung  erfolgte  unter  mäfsiger  Eiterung  innerhalb 
30  Tagen. 

Es  stellt  die  Methode  den  Uebergang  von  dem  oft  unmöglichen 
extraperitonealen  zum  intraperitonealen  Verfahren  dar,  insofern  ah 
sie  den  mit  den  Bauchdecken  zurücksinkenden  Stumpf  für  die  ersten 
Tage  wenigstens,  während  welcher  die  Infection  des  Peritoneum? 
durch  den  abfaulenden  Stiel  am  gröfsten  ist,  aufserhalb  der  Bauch- 
höhle lässt. 

4.  Waelfler.  Notiz,  betreffend  den  im  Cbl.  1877,  S.  360-refe- 
rirten  Fall  von  Magenbauch  wandfistel.  Die  Fistel  wurde  durch 
Loslösung,  Vorziehung  und  Näte  durch  die  Magenwandungen  defi- 
nitiv geschlossen  und  der  Hautdefect  durch  Transplantation  aus  der 
Nachbarschaft  ersetzt.  Heilung.  Koch. 


A.  v.  Reuss,  Untersuchungen  über  die  optischen  Constanten 
ametropischer  Augen,  v.  Grakfe’s  Areh.  XXIII.  i.  S.  183. 

Vf.  bediente  sich  bei  seinen  Messungen  des  Ophthalmometer* 
und  benutzte  zur  Erzeugung  des  hinteren  Linsenbildchens  Drum- 
MoWsches  Licht,  resp.  die  von  Harneckeh  zu  photographischen 
Zwecken  construirte  Alkohol-Sauerstoflflampe.  Als  Hauptresultate 
ergaben  sich:  die  Verschiedenheit  des  dioptrischen  Apparates  zweier 
Augen  von  derselben  Refraction  hängt  nicht  allein  von  der  ver- 
schiedenen Wölbung  der  Hornhaut  ab,  sondern  in  gleichem  Grade 
von  verschiedenem  Brechwerte  der  Linse.  Die  Tiefe  der  vorderen 
Kammer  ist  im  Allgemeinen  geringer,  als  die  bisherigen  Messungen 
ergaben;  sie  ist  bei  Emmetropen  nicht  immer  gleich  tief  und  steht 
bei  Myopen  nicht  im  graden  Verhältniss  zur  Höhe  der  Myopie.  Die 
Entfernung  des  hinteren  Linsenscheitels  vom  Hornhautscheitel  ist 
kleiner.  Die  emmetropischen  Augen  haben  eine  Linse  von  viel 
gröfserer  Brennweite,  eine  vordere  Kammer  von  geringerer  Tiefe 
und  eine  längere  Augenaxe,  als  man  bisher  annahm.  Es  sind  daher 
die  neueren  Werte  der  Lismo-HELMiioi/rz’schen  schematischen  Augen 
noch  zu  klein.  Der  Krümmungsradius  der  vorderen  Linsenfläche 
ist  im  myopischen  Auge  in  der  Regel  viel  gröfser,  als  bei  Emme- 
tropen;  im  Allgemeinen  gilt  dies  auch  von  der  hinteren  Fläche  der 
Linse.  Entsprechend  ist  fast  ausnahmslos  die  Brennweite  der  Linse 
bei  Myopen  gröfser,  als  bei  Emmetropen.  Ein  durchaus  höherer 
Brechwert  der  Linse  myopischer  Augen  hat  sich  bei  den  gemessenen 
Fällen  nicht  gefunden.  Die  Dicke  der  Linse  bei  Myopen  ist  mit 
wenigen  Ausnahmen  geringer,  als  die  der  Emmetropen.  Die  Haupt- 
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brennweiten  der  Aucen  sind  bei  den  Myopen  im  Allgemeinen  gröl'ser. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Myopen  liegen  beide  Knotenpunkte  über  der 
Linse,  oder  der  vordere  liegt  wenigstens  der  hinteren  Linsenfläehe 
sehr  nahe.  Michel  (Erlangen). 

H.  Quincke,  lieber  Siderosis,  Eisenablage rung  in  einzel- 
nen Organen  des  Tierkörpers.  Fesischrift  dem  Andenken  an 
Alrk.  v.  Haller  dargebracht.  Bern  1877.  4°. 

In  vier  Fällen  beträchtlicher  (perniciöser)  Anämie  und  in  einem 
Falle  von  Diabetes  mellitus  fand  sich  in  der  Leber  und  einige  Mal 
in  den  Nieren  und  dem  Pancreas  viel  Eisen.  Knochenmark,  Lymph- 
Speicheldrüsen,  Schilddrüse,  Herzmuskel,  Plexus  choriodei  wurden 
nur  in  einem  Teil  der  Fälle  untersucht,  waren  aber  nur  ausnahmsweise 
stark  eisenhaltig.  Die  eisenhaltigen  Organe  erschienen  in  der  Leiche 
Öfters  mehr  oder  weniger  braun  oder  in  der  Nähe  des  Darms  durch 
Schwefeleisen  schwarz.  Mikroskopisch  zeigten  sich  bräunliche  oder 
farblose  Körner  und  Körnchen,  welche  die  verschiedenen  Eisen- 
reactionen  deutlich,  wenn  auch  erst  nach  längerer  Einwirkung  des 
Reagens  gaben,  letzteres  wol,  weil  das  Eisen  in  Verbindung  mit  Ei- 
weisskörpern sich  befindet.  Die  Körner  lagen  stets  in  Zellen  (der 
Drüsen),  in  der  Leber  reichlicher  im  peripheren  Teil  der  Läppchen, 
im  Pankreas  anscheinend  ziemlich  gleichmäfsig,  in  den  Nieren  nur 
in  einzelnen  Epithelien  der  Rindenkanälchen,  während  die  Malpiohi- 
scheu  Körperchen  frei  waren.  Die  Gesammtmenge  des  Eisens  in 
4er  Leber  betrug  in  3 Fällen  von  Anämie  1,37 — 7,09  Grm.,  in  dem 
Fall  von  Diabetes  26,96  Grm. 

Was  das  physiologische  Vorkommen  des  Eisens  (aufser  im  Blut) 
betrifft,  so  fand  Q.  Eisen  sehr  häufig  in  den  Pulpazellen  der  Milz 
von  Mensch,  Ilund,  Kaninchen,  Frosch,  nicht  in  den  Follikeln; 
ferner  in  der  Marksubstanz  der  Lvmphdrüsen  des  Hundes  und 
zwar  mehr  in  der  peripherischen,  als  der  mesenterialen  und  mehr 
bei  älteren,  als  jüngeren  Tieren,  bei  Menschen  weniger  oft  und 
weniger  stark.  Von  Knochenmark  des  Menschen  wurden  erst 
wenige  Fälle  untersucht  und  nur  1 Mal  Rundzellen  mit  eisenhaltigen 
Körnern  gefunden.  In  der  Leber  fand  sich  aufser  den  oben  er- 
wähnten Fällen  Eisen  einige  Male  bei  chronischer  Stauungshyperämie 
und  zwar  im  interacinösen  Gewebe  wol  als  Rest  capillärer  Blutungen. 

Bei  Hunden  fand  sich  einige  Mal  Eisen  in  der  Leber  zum  Teil  inner- 
halb der  Capillaren. 

Bei  Tieren  wurde  nach  Zufuhr  von  Eisen  mit  der  Nahrung  oder 
subcutan  in  der  Leber  Eisen  gefunden  und  zwar,  in  vier  Fällen 
0,116  — 0,198  auf  100  Teile  Trockensubstanz,  allerdings  mehr,  als 
für  physiologisch  gilt,  indess  da  die  Werte  sich  ziemlich  gleich  blei- 
ben sofort  oder  längere  Zeit  nach  dem  Ausaetzen  der  Eisenzufuhr 
und  der  Blutgehalt  des  Organs  dabei  noch  eine  Rolle  spielt,  so  muss 
e«  zweifelhaft  bleiben,  ob  wirklich  eine  Anhäufung  von  Eisen  in  der 
Leber  durch  Zufuhr  von  Aussen  zu  Stande  kommt.  Ebenso  war 
4er  Kisengchalt  der  Milz-  und  Lymphdrüsen  nach  Eisenzufuhr  sehr 
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wechselnd.  Deswegen  hält  Q.  es  ffir  höchst  unwahrscheinlich,  dass 
die  physiologische  Siderosis  der  Leber,  Milz  und  LymphdrOsen 
als  unmittelbare  Ablagerung  direct  in  den  Körper  eingeföhrten  Eisens 
anzusehen  sei.  Wahrscheinlicher  ist  sie  die  Folge  des  Untergangs 
roter  Blutkörperchen  in  den  genannten  Organen.  Ebenso  ist  für 
die  pathologische  Siderosis  zumal  in  den  genannten  Fällen  von  Anämie 
ein  besonders  reichlicher  Untergang  roter  Blutkörperchen  zu  ver- 
muten und  aufserdem  in  jenen  Fällen,  wo  allein  in  der  Leber  mehr 
Eisen  gefunden  wurde,  als  in  dem  Gesammtblut  enthalten  ist  (ca. 
3 Grm.),  noch  eine  abnorm  reichliche  Resorption  von  Eisen, 
vielleicht  in  Folge  veränderter  Zusammensetzung  der  Verdauungs- 
secrete. 

In  einem  Anhänge  bespricht  Vf.  die  möglichen  Fehlerquellen 
bei  Anstellung  der  Eisenreaction  zumal  mit  Schwefel- Ammonium 
und  die  Gestaltsveränderungen,  welche  die  Blutkörperchen  bei  Ein- 
wirkung nicht  frischen  Schwefel- Ammoniums  zeigen  und  die  durch 
den  im  letzteren  gelösten  Schwefel  bedingt  sind.  Senator. 


M.  Kriegk,  Drei  neue  Fälle  von  Stenose  der  Aorta  in  der 
Gegend  der  Insertion  des  Ductus  Botalli.  Prager  Vierteljahrs- 
schrift  CXXXVII.  1878.  S.  47. 

Nach  einer  ausführlichen  Darstellung  der  anatomischen  Verhält- 
nisse dieser  Affection,  sowie  namentlich  auch  der  Collateralbahnen, 
welche  sich  nach  Stenose  oder  Obliteration  der  Aorta  entwickeln,  teilt 
Vf.  3 Fälle  dieser  Erkrankung  mit.  Im  ersten,  welcher  einen 
11jährigen  Knaben  betraf,  waren  intra  vitam  keine  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Herzens  beobachtet  worden,  aufser  einer  Hypertrophie 
des  linken  Vertrikels.  Bei  der  Obduction  des  Kranken,  welcher 
apoplectisch  zu  Grunde  ging,  fand  sich  dicht  unter  der  Insertions- 
stelle des  Ductus  Botalli  eine  derartige  Einziehung  der  oberen  Aorta- 
wnnd,  dass  das  Lumen  des  Gefäfses  in  der  Länge  eines  halben 
Centimeters  nur  für  eine  Borste  durchgängig  war.  An  der  Stenosen- 
stelle war  ein  derber,  von  dem  Ductus  Botalli  ausgehender  Ring  zu 
fßhlen,  welcher  die  Aorta  einschnürte.  Der  Bulbus  aortae,  sowie 
die  abgehenden  Gefäfse  waren  beträchtlich  dilatirt.  An  derStenosen- 
stelle  zweigt  sich  die  A.  descendens  etwa  in  rechtem  Winkel  ah. 
Die  Abdominaläste  derselben  waren  beträchtlich  verengt.  Aufser- 
dem fand  sich  eine  Hypertrophie  des  gesummten  Herzens,  nament- 
lich des  linken  Ventrikels  mit  Schwielenbildung. 

Der  zweite  Kranke,  ein  48jähriger  Mann,  hatte  ebenfalls  wäh- 
rend des  Lebens  keine  anderen  Symptome  von  Seiten  des  Herzens 
dargeboten,  als  Druck  in  der  Herzgegend , sowie  Gefühl  von  Angst 
und  Beklemmung.  Bei  der  Untersuchung  hatte  man  eine  Hypertr. 
ventr.  s.  constatirt.  Hier  lag  keine  Obliteration,  sondern  nur  eine 
Stenose  der  Aorta  vor,  deren  Durchmesser  auf  3.8  Ctm.  verkleinert 
war.  Die  Stenose  hatte  ihren  Sitz  genau  an  der  Insertionsstelle  des 
Ductus  Botalli  und  war  durch  eine  circuläre  Einziehung  der  Gefofs- 
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Tand  bedingt.  Der  Tod  erfolgte  ganz  plötzlich  durch  Verblutung. 

Man  fand  beide  Mediustinnlräume  mit  Blut  erfüllt.  Die  Haemorrhagie 
war  au?  zwei  geborstenen  Aneurysmen  der  Aorta  erfolgt,  welche 
sich  unmittelbar  an  der  Stenose  fanden  und  ursprünglich  dissecirende 
gewesen  waren.  Jm  dritten  Falle,  bei  welchem  sich  ebenfalls  eine 
ringförmige  Stenose  an  der  Insertion  des  Ductus  Botalli  vorfand, 
erfolgte  der  Tod  durch  Blutung  aus  den  atheromatös  entarteten 
Himarterien.  Daneben  fand  sich  eine  hochgradige  Nierenschrurnpfung. 
Erwähnenswert  ist,  dass  in  diesem  Falle  trotz  der  Aortenstenose  ein 
sehr  harter  und  schwer  comprimirbarer  Puls  in  den  unteren  Extre- 
mitäten vorhanden  war,  welcher  auch  noch  in  der  Pediaea  deutlich 
nachweisbar  war. 

Zum  Schluss  stellt  Vf.  56  Fälle  dieser  Affection  aus  der  Lite- 
ratur zusammen.  Unter  diesen  handelte  es  sich  45  Mal  um  eine 
Stenose,  11  mal  um  eine  Obliteration.  Die  Verengerung  fand  sich 
8 Mal  oberhalb,  17  Mal  an  und  21  Mal  unterhalb  der  Insertion  des 
Dutus  Botalli.  In  den  übrigen  Fällen  ist  der  Ort  nicht  angegeben. 

Der  Tod  erfolgte  u.  A.  10  Mal  durch  Ruptur  der  Aorta,  3 Mal 
durch  Ruptur  des  Herzens,  2 Mal  in  Folge  von  Apoplexie,  4 Mal 
durch  Lungenödem.  Litten. 

P.  Biedert,  lieber  Sondirung  der  Tuba  Fallopiae  und  über 
Ursachen  und  Folgen  der  Tubenerweiterung.  Berliner  klin. 

Wocbenschr.  No.  1877,  No.  41  n.  42. 

Bei  einer  jungen,  2 Jahre  steril  verheirateten  Frau  mit  menstrua- 
len  Schmerzen  und  einem  engen  Cervicalcanal  dilatirte  B.  den  Cervix 
in  2 Sitzungen.  Als  er  dann  mit  der  Sonde  hin  und  her  tastete, 
drang  die  Sonde  plötzlich  links  mit  nach  links  gedrehter  Concavität 
anstandslos  eine  auffallende  Strecke  weiter.  Hier  ist  ein  Weiter- 
“chieben  unmöglich,  ebenso  unmöglich  die  Sonde  nach  vorn  zu 
drehen  wegen  bedeutender  Schmerzensäufserungen  der  Pntientin. 

Die  Sonde  war  12  Ctm.  weit  einzuschieben,  während  die  bimanuelle 
Intersuchung  eine  entsprechende  Ausdehnung  des  Uterus  nicht  er- 
kennen liefe.  Nach  einer  dritten  Laminariadilatation  wurde  die  Sonde 
nur  6 Ctm.  weit  eingebracht.  Pat.  war  von  ihrer  Dysmenorrhoe 
befreit  und  wurde  gravida. 

B.  ist  der  Lieberzeugung,  die  linke  Tube  sondirt  zu  haben.  Ein 
besonders  gewichtiges  Argument  dafür  ist  ihm  die  Richtung,  in  wel- 
cher die  Sonde  vordrnng.  Nach  2 Untersuchungen  an  Leichen  führt 
er  dann  aus,  dass  eine  Sondirung  der  Tube  diagnosticirt  werden 
kann,  wenn  die  Sonde  bis  zu  etwa  13 — 14  Ctm.  nach  der  Seite  ein- 
iredrungen  war  und  aus  dieser  Richtung  nicht  nach  vorn  gedreht 
werden  konnte,  ebensogut  auchj  wenn  nach  weiteren  Eindringen 
schViel'slich  der  Knopf  von  der  Seite  her  sich  der  Mittellinie  nähert, 
falls  man  nur  vorher  beim  Einschieben  constatirt  hat,  dass  die  Sonde 
längere  Zeit  in  die  Seite  fixirt  war  oder  falls  man  dies  beim  Zurück- 
ziehen feststellt.  Als  Bedingung  für  die  Sondirung  setzt  B.  eine 
abnorme  Erweiterung  der  Tube  voraus,  die  als  Folge  gehinderten 
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oder  erschwerten  Abflusses  von  flüssigen  Ausscheidungen,  besonders 
den  menstrualen,  aus  der  Uterushöhle  entstehe.  Ist  das  richtig,  so 
muss  bei  Leiden,  in  welchen  eine  derartige  Erschwerung  statthat, 
eine  besondere  Vorsicht  bei  interuterinen  Injectionen  obwalten.  — 
Eine  derartige  Rückstauung,  wie  sie  zur  Tubenerweiterung  führt, 
kann  weiter  zur  lliimatocele  periuterina  führen.  Eine  Heilung  wird 
durch  die  operative  Beseitigung  des  Abflusshindernisses  geboten. 

A.  Martin. 


O.  Kahler,  lieber  die  physiologischen  Wirkungen  der  Ja- 
borandipflanze  und  die  therapeutische  Verwertung  der- 
selben. Prager  mcd.  Wochenschr.  1877,  So.  33  u.  34. 

K.  giebt  eine  genaue  Zusammenstellung  und  Bestätigung  des 
allgemein  Anerkannten.  Hervorzuheben  wäre  von  seinen  eigenen 
Beobachtungen  folgendes:  Näherrücken  der  Fernpunkte,  Pulscurven 
mittelst  Marky’s  Sphygmographen  zeigen  die  Abnahme  der  Span- 
nung, Tieferwerden  der  Grofsincisur,  Gröfserwerden  der  Rückstofs- 
Elevation  etc.  Bei  Hunden:  vorübergehendes  bedeutendes  Sinken 
des  Blutdrucks  (in  Folge  Abnahme  des  Arterientonus)  mit  secun- 
därer  Pulsbeschleunigung.  Bei  grofsen  Dosen  dagegen  Pulsverlang- 
samung bei  anfänglicher  Senkung,  späterer  Steigerung  des  Druck? 
unter  Gröfserwerden  der  Herz -Elevationen.  Diese  Pulsverlangsa- 
mung beruht  auf  einer  (antagonistisch  zu  Atropin)  Erregung  der  im 
Herzen  selber  gelegenen  Hemmungsapparate.  (Das  Gleiche  fand 
LuvoHji  für  das  Pilocarpih).  Die  antidotarische  Wirkung  des  Atro- 
pins wird  bestätigt,  das  Gleiche  gilt  bezüglich  der  Secretionen  beim 
Menschen,  hei  welchen  die  Vaguswirkung  durch  medicinale  Dosen 
nicht  zu  erzielen  ist.  Da  minimale  Mengen  Atropins  die  Jaborandi- 
Wirkung  verhindern,  glaubt  K.  die  Jaborandi  nicht  als  Antidot  bei 
Atropin  Vergiftung  ansehen  zu  dürfen.  Im  Allgemeinen  zieht  er  die 
subcutane  Injection  von  Pilocarpin  (bis  0,024  in  max.)  der  inner- 
lichen Anwendung  des  Jaborandi-Infuses  vor.  — Bei  Diabetes  melli- 
tus wurde  kein  Einfluss  der  Jaborandi  nuf  die  Zuckerausscheidunj: 
beobachtet,  wenn  die  Verdauung  nicht  gestört  wurde.  In  einem 
Falle  von  Diabetes  insipidus  dagegen  war  ein  auffallender  Erfolg  zu 
bemerken:  die  Harnmenge  wurde  dauernd  durch  3 Dosen  an  drei 
Tagen  von  6 — 8000  auf  2 — 3000  herabgedrückt;  das  Körpergewicht 
des  Kranken  nnhm  zwar  danach  nicht  zu,  aber  der  Kräftezustand 
und  das  Allgemeinbefinden  besserten  sich  wesentlich  (in  Ueberein- 
stimmung  mit  Laycoik).  — Bei  Bronchitis  acuta  und  den  chronischen 
trockenen  Katarrhen  empfiehlt  K.  das  Mittel,  besonders  auch  bei  der 
Parotitis  im  Verlaufe  schwerer  Infectionskrankheiten  und  wünscht, 
dass  es  auch  beim  Mumps  versucht  werde.  Rheumatische  Affectionen, 
frische  Neuralgien,  Hvdrops  ohne  Herzschwäche  (letztere  giebt  eine 
Contra-Indication  ab),  bei  Hvdrämie  und  Nephritis,  Urämie,  chro- 
nische Metall  Vergiftungen  betrachtet  K.  als  das  V irkungsgebiet  des 
Mittels.  Filehne. 
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H Arndt,  lieber  einige  bemerkenswerte  Verschiedenhei- 
ten im  Hirnban  des  Menschen.  Vmniow’s  Arch.  LXXII.  S.  37. 

A.  findet,  dass  das  fibrilläre  Aussehen  der  Ganglienktfrper,  welches  er  für  ein 
Zeichen  hoher  Entwickelung  anspricht.  keine  allgemeine  Eigenschaft  derselben  ist, 
sondern  an  manchen  Orten,  wie  z.  B.  den  beiden  Hirnrinden,  sogar  der  grtffseren 
Mehrzahl  abgeht.  Außerdem  kommen  hierin  individuelle  Verschiedenheiten  vor. 

Wertlicke. 


Haidar  Kiamii,  Das  Vorkommen  der  adenoiden  Substanz 
im  Kehldeckel.  StHKSK’sMitt.  aus  dem  embryol.  Institut.  Wien  1877, 
1.8.51—54.  IT. 

K.  fand  Lyinphfollikel,  welche  bisher  nur  ain  Kehlkopfe  der  Menschen  und  der 
Tiere  bekannt  waren,  auch  am  Kehldeckel,  an  dessen  laryngealer  Fläche.  Loewe. 


6 Te  Geinpt,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Jierveu- 
Endigungen  im  Bindegewebe.  Diss.  Kiel  1877.  19  S.  l Taf. 

G.,  ein  Schüler  Flejjiiiko'i,  beschreibt  ein  nach  der  LoEtvtT’schen  Methode  priipa- 
nrtcs  grosses  Nervenendbüscbel  aus  der  Semitendinosussehne  des  Frosches.  Die  von 
lern  Perineurium  umgebene  markhaltige  Nervenfaser  teilt  sich  in  mehrere  Aeste,  von 
welchen  sich  eine  unzählige  Menge  feiner  varicöser  Fasern  abzweigen.  Das  Endbüschel 
endet  ohne  bemerkenswerte  Anschwellung. 

G bildet  aufserdem  einen  Nervenplexus  aus  dem  Mesenterium  des  Salamanders  ab. 
Tod  einer  gröberen  Nervenfaser  zweigen  sich  feinere  Fasern  ab,  die  sich  netzförmig 
aneinander  verbinden.  An  den  Verbindungsstellen  finden  sich  Verbreiterungen. 

Lopwr. 


K Osawa  und  E.  Tiegel,  Beobachtungen  über  die  Functio- 
nen des  Rückenmarkes  der  Schlangen.  Pn.üfmrt’s  Arch.  XVI. 
8.  90. 

Einer  7 Fuss  langen  Schlange  (Elaphis)  wurde  in  der  Mitte  das  Rückenmark  durch- 
schnitten Als  sich  die  Schlange  in  den  nächsten  Tagen  beruhigt  hatte,  konnten  an 
irm  hinteren  Teile  die  bekannten  Reflexerscheinungen  in  ausgiebiger  Weise  beobachtet 
werden.  Am  empfindlichsten  scheinen  die  Schlangen  gegen  den  Wärmereiz  zu  sein, 
doch  unterscheiden  sich  die  eintretenden  Bewegungen  bei  dieser  Art  der  Reizung  durch- 
aus nicht  von  denen  bei  mechanischer  und  electrischer  Reizung.  Unter  den  so  beob- 
achteten Erscheinungen  erscheint  die  folgende  auffallend:  Wurde  der  Seitenfläche  des 
Hinterteils  eine  glühende  Kohle  genähert  so  machte  die  Schlange  genau  die  entgegen- 
gesetzte Bewegung,  wie  der  Aal,  und  wölbte  sich  gegen  die  glühende  Kohle  hin  vor. 
Im  l'ebrigen  bewirken  schwache  Reite  auf  das  Schwanzende  applicirt  peitschende  Be- 
wegungen desselben;  starke  Reize  ausserdem  noch  kriechende  Bewegungen  des  ganzen 
Kampfes;  schwache  Reize  auf  den  Rumpf  bewirken  Ausbiegen  desselben  gegen  den 
Reizträger  hin;  bei  starken  Reizen  kommen  hierzu  noch  Bewegungen  im  ganzen,  hin- 
ter der  gereizten  Stelle  liegenden  Teile.  Eine  frei  aufgehängte  Schlange  windet  sich 
sofort,  wenn  man  sie  mit  der  Hand  anfasst,  um  die  Hand  herum.  Gegen  die  glühende 
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Kohle  wölbte  sie  »ich  in  gleicher  Weise  vor,  wie  wenn  sie  auf  dem  Tische  lag,  soda« 
die  Vif  die  Zweckmässigkeit  nicht  als  ein  notwendiges  Attribut  der  Reflexbewegungen 
betrachten  können.  J.  meiner. 


E.  Oertmann,  Eine  einfache  Methode  zur  Messung  der 
Körpertemperatur.  Pklüger’s  Arch.  XV.  S.  101. 

Unbefriedigt  durch  die  bisherige  Art  der  Temperaturmessung  beim  Menschen,  so* 
wol  in  der  Achselhöhle,  als  im  Rectnm  oder  Vagina,  giebt  0.  folgende  Methode  tur 
Bestimmung  der  Körpertemperatur  an:  Man  h.llt  ein  möglichst  kleines  Maxininmther- 
mometer  beim  Urinlassen  2 — 4 Ctm.  vor  das  Oriflcium  urethrae,  sodass  der  ansströ- 
mende Harn  das  Quecksilber  trifft.  7 Secunden  Urinunispülung  genügen  vollständig, 
um  die  durch  Messung  im  Recto  gefundene  Temperatnr  Im  Maximumthermometer  hercu- 
stellen.  Eine  Tabelle  mit  den  entsprechenden  Controlen  Uber  die  Rectaltemperatur  giebt 
die  Belege  für  die  Brauchbarkeit  der  Methode  (vgl.  S.  1S4).  J.  Steiner. 


R.  Gscheidlen,  Mitteilung  zweier  einfachen  Methoden,  den 
Zuckergehalt  der  Milch  zu  bestimmen.  Pi-lCukr’s  Arch.  xvi. 
S.  131. 

Wenn  mau  Milch  mit  Natronlauge  erwärmt,  so  färbt  sie  sich  rot  bis  braunrot. 
Diese  Färbung  ist  nur  auf  den  Milchxuckergohalt  zu  beziehen  und  zwar  ist,  wie  Vf 
gefunden  hat,  die  Intensität  der  Färbung  abhängig  von  dem  Gehalt  an  Milchzucker, 
der  Menge  und  Concentration  der  Natronlauge,  der  Zeit  der  Einwirkung  und  der 
Temperatur. 

Vf.  verwertet  nun  diese  Färbung  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Milchzuckers. 
Man  stellt  sich  zu  dem  Zweck  eine  Vergleichslösung  her,  indem  man  eine  Milchzucker- 
lösung von  bekanntem  Gehalt  (ungefähr  4 — 5 pCt.)  mit  dem  gleichen  Vol.  Natronlauge 
von  etwa  20  pCt.  verdünnt  und  die  Mischung  2 — 3 Minuten  kocht,  dann  mit  der  m 
untersuchenden  Milch  ebenso  verfährt.  Mau  vergleicht  dann  die  beiden  Lösungen  ent- 
weder einfach  colorimetrisch  oder  mit  Hülfe  des  ViEnoanr'schen  Spectralapparates.  Vf 
führt  eine  grofse  Zahl  von  Controlbestimmungen  an,  in  denen  der  Zucker  gleichzeitig 
nach  dieser  Methode  und  auf  anderem  Wege  bestimmt  wurde,  als  Beweise  für  die  Genauig- 
keit derselben.  .Statt  der  Vergleichslösung,  welche  sich  nicht  lange  hält,  benutzt  mau 
zweckmäßig  ein  geibgefärbtes  Glas,  dessen  Färbung  einem  bestimmten  Gehalt  an  Milch- 
zucker entspricht.  E.  äalkuvsti. 


F.  Plösz,  Ueber  die  Wirkung  und  Umwandlung  des  Gly- 
cerins im  tierischen  Organismus.  PflCgkr’s  Arch.  xvi.  S.  153. 

Nach  Einführung  grosser  Dosen  Glycerin  zeigt  der  Harn,  wie  Vf.  gefunden  hat. 
die  Reactionen  von  Traubenzucker  (vgl.  Us-nuowiracn  Cbl.  IS77,  S.  45).  Der  diesem 
zu  Grunde  liegende  Körper  hat  noch  nicht  vollständig  isolirt  werden  können,  weil 
er  sehr  zersetzlich  ist,  jedoch  hat  Vf.  festgestellt,  dass  es  sich  nicht  um  Zuck« 
handelt,  da  sowohl  die  Gärung  wie  die  Einwirkung  anf  die  Polarisationsebne  fehlt 
Vf.  erinnert  an  die  vielfach  gemachte  Beobachtung  Ober  das  Auftreten  eines  reduciren- 
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den  Körplh  beim  Digeriren  Ton  Glycerin  mit  Hodenparenchym  und  hält  es  für  sehr 
vahrscheinlich,  dass  die  fragliche  Substanz  ein  Aldehyd  des  Glycerins  ist.  Bei  dieser 
Annahme  wird  auch  die  Entstehung  Ton  Glycogen  aus  Glycerin  verständlich. 

Glycerin-Aldehyd  Wasser  Glycogen 

2(GäH,0,)  minus  H,0  C,HleOj 

(Diese  Erklärung  ist,  soweit  dem  Ref.  erinnerlich,  schon  von  Luchbinoer  gegeben 
»Orden.) 

Das  Glycerin  wirkt  übrigens  giftig,  wenn  auch  nur  Id  grossen  Dosen.  Ein  Pferd 
mn  300  Kilo  Körpergewicht  starb  nach  300  Cubcm.  Glycerin.  Hunde  vertrugen  mehr 
und  starben  erst  nach  8 — 10  Gnn.  pro  Kilo.  Nach  grossen  Gaben  tritt  (wie  bekannt. 
Ref.)  Blutfarbstoff  im  Harn  auf,  der  Tod  erfolgt  unter  Krämpfen  und  Somnolenz. 

E.  Salkowüki. 


E.  Aufrecht,  Ein  Fall  von  acutem  Oedem  der  Rückemuarks- 
Pia  bei  Nephritis  und  eine  Bemerkung  zur  Lehre  von 
der  Uraemie.  Deutsche  mod.  Wochenschr.  1877,  No.  51. 

Der  Fall  von  chronischer  Nephritis  mit  Herzhypertrophie  endete  dnreh  urämische 
Krämpfe,  als  deren  Ursache  bei  der  Section  Oedeme  der  Hirn-  und  Rückenmarkshäute 
gefunden  wurde.  Vf.  moditicirt  die  TiuunE'sche  Hypothese  Uber  das  Zustandekommen 
der  urämischen  Erscheinungen  dabin,  dass  zwar  das  Hirnoedem  die  anatomische  Grund- 
lage derselben  abgäbe,  dass  letzteres  seihst  indessen  nicht  durch  die  Herzhypertrophie, 
d.  h.  die  abnorm  hohe  Spannung  im  arteriellen  Gefässapparat  einträte,  sondern  ent- 
winde auf  Grund  einer  Alteration  der  Gefässwände  selbst,  und  eine  hierdurch  heivor- 
gerufene  abnorme  Durchlässigkeit.  Dass  gerade  die  Piagefässe  diese  abnorme  Permea- 
bilität in  so  hervorragendem  Massstabe  zeigen,  wird  von  A.  auf  den  Umstand  bezogen, 
das  sie  in  einem  so  lockeren,  wenig  widerstandgebenden  Bindegewebe  eingebettet 
tagen.  (tra«it&. 


Spreugier,  Die  neueste  Operation  des  Genu  valgum  nach 
Ogston  mit  ciuer  einschlägigen  Beobachtung  aus  dem 
Augsburger  Krankenhause.  Aerzit.  intelligenzbt.  1876,  No.  49. 

Nach  kurzer  Erwähnung  von  4 durch  v.  Nussuavu  nach  der  OoaTOs’scben  Methode 
'■perirten  und  geheilten  Fällen  von  Genu  valgum  berichtet  Vf.  über  eine  von  ihm  sel- 
ber an  einem  ‘24  jährigen  Arbeiter  ausgeführte  derartige  Operation,  welche  ohne  Zwischen- 
lall zum  Ziele  führte.  E.  Küaur. 


Rhode,  Zur  Therapie  der  Trichinosis.  Beri.  klin.  Wochenschrift 
1877.  No.  43. 

Neben  Laxantien  injicirt  Vf.  Abends  Morphium  subcutan,  weil  er  beobachtet  hatte, 
dass  nach  einer  rnhig  verlaufenen  Nacht  die  Fieberremission  am  Morgen  eine  bedeu- 
tendere war.  als  wenn  die  Kranken  die  Nacht  unruhig  verbracht  hatten.  In  einem 
Falle.  in  welchem  er  wegen  bedrohlichen  Nasenblutens  eine  einprocentige  ErgotinlRsung 
(stündlich  einen  Esslöffel)  gereicht  hatte,  bemerkte  er  einen  auffallend  schnellen  Ver- 
lauf der  Krankheit.  Weitere  Versuche  mit  diesem  Mittel  bei  anderen  Kranken  haben 
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dessen  günstige  Wirkung  auf  den  Verlauf  des  Fiebers  und 
bestätigt.  Es  wurden  bis  zu  8 Grm.  Ergotin  verbraucht. 


der  Krankheit  überhaupt 


L.  Mosenthal. 


Goiiterinann , Beitrag  zur  Frape  der  Typhus-Infection.  Beri. 
klin.  Wochenschrift  1877.  No.  43. 

Den  Ausbruch  einer  kleinen  Typhus- Epidemie  konnte  Vf.  darauf  zurückführen, 
dass  die  Erkrankten  sftmmtüch  das  Wasser  aus  einem  Bache  regelmässig  zum  Trinken 
benutzt  hatten,  in  welchen  eine  Meile  oberhalb  ihres  Wohnortes  die  Dejectionen  zweier 
Typhuskranken  geschüttet  worden  waren.  L.  Rosenthii. 


F.  Riegel,  Feber  extraperieardiale  Verwachsungen.  Wiener 
med.  Presse  1877,  No.  44. 

R.  beobachtete  als  constantes  Symptom  bei  extrapericardialen  Verwachsungen 
(zwischen  äusserer  Fläche  des  Herzbeutels  und  Lungenrand)  eine  exspiratorische  Ab- 
Schwächung  des  Herzchocs.  Diese  kam  nicht  nur  zu  Stande  bei  Verwachsungen  der 
linken  Lnngenränder  mit  dem  Herzbeutel,  sondern  auch  bei  solchen  zwischen  letzterem 
und  der  rechten  Lunge.  Zum  Zustandekommen  dieses  Symptoms  gehört  eine  Ver- 
schiebbarkeit des  betreffenden  Lungenrandes.  Die  Adhäsionen  waren  in  den  beobach- 
teten Fällen  derb-fibrös,  teils  band-,  teils  strangartig.  Die  Erklärung  des  Phänomens 
liegt  darin,  dass  durch  die  inspiratorische  Verschiebung  der  Lunge  nach  abwärts  das 
adhäsive  Band  erschlafft,  und  so  das  Herr,  in  seinen  Bewegungen  freier  wird,  während 
bei  der  Exspiration  in  Folge  der  eintretendeu  Retraction  der  Lunge  der  Herzbeutel 
verzogen  und  damit  der  Herzchoc  abgeschwächt  wird.  Litten. 


J.  Schreiber,  Ueber  Oceipitalneuralgie.  Beri.  klin.  Wochensehr. 
1877,  No.  50. 

Vf.  beobachtete  einen  49 jährigen,  an  einer  intermittirenden , früher  schon  behan- 
delten und  neuerdings  wieder  auftretenden  Oceipitalneuralgie  leidenden  Arbeiter,  bei 
welchem  sich  die  Anfälle  allmorgendlich  um  6 und  9 Uhr  einstellten  und  constant 
durch  mehrmaliges  Niesen  eingeleitet  wurden.  Ausserdem  aber  bemerkte  man  eine 
Rötung  der  Conjunctivae,  vermehrte  Tränensecretion , Niesen  resp.  vermehrte  Secretion 
der  Nasenschleimhaut,  mit  einem  Worte  vasomotorische  und  secretoriscbe  Phänomene, 
wie  man  sie  als  Begleiterscheinungen  von  Trigeminusneuralgien  wol  kennt,  aber  bei 
Occipitalneuralgien  nur  höchst  selten  oder  gar  nicht  erwähnt  findet. 

S.  erklärt  in  im  Original  nachzulesender  Weise  diese  Erscheinungen  aus  den  viel- 
fachen anastomotischen  Verbindungen,  welche  die  oberen  CervicalnerTen  mit  den  Tri- 
geminusfäden  eingehen  resp.  aus  dem  Gehalt  der  in  Rede  stehenden  Nerven  an  vaso- 
motorischen Fasern.  Das  jeden  Anfall  begleitende  Aufstossen  wird  als  Vagusreizung 
angesehen,  und  zum  Schluss  noch  betont,  dass  eine  nach  vorn  oder  hinten  geneigte 
Kopfhaltung,  bei  der  die  Nackenmuskeln  sich  in  einem  ruhenden  Zustande  befinden, 
zur  Linderung  des  schmerzhaften  Aufalls  wesentlich  beiträgt.  Bernhardt. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senstar 

Berlin  (NW.),  Banhofstr.  7 (am  Hegoiplati),  und  Professor  RosenthaL  Erlangen,  oder  (unter  Beischlaf 
an  die  Verlag,!:  an  dl  ung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  68.  adressiren. 

Vertag  von  August  Hirachwsld  in  Berlin.  — Drurk  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Melliturie  nach  Depressor- Reizung  beim  Kaninchen. 


Von  Prof.  I)r  Wilhelm  Fllrhnr  in  Erlangen. 


Viele  Eingriffe,  welche  um  Tiere  Melliturie  erzeugen,  haben 
Ja?  Gemeinsame,  dass  sie  eine  Erschlaffung  gewisser  Arterienbezirke 
resp,  eine  Rlutdrucksenkung  verursachen.  Viele  Autoren  leiten  aus 
diesem  Zusammentreffen  ein  ursächliches  Verhältnis»  in  der  Weise 
ab,  dass  die  Melliturie  eine  Folge,  sei  es  direct,  sei  es  indirec.t,  der 
Arterienerweiterung  sei.  Die  Wahrscheinlichkeit , dass  diese  Auffas- 
sung das  Richtige  treffe,  muss  wachsen,  unter  je  inantiichfnltigeren 
Bedingungen  eine  Arterienerschlaffung  Melliturie  im  Gefolge  hat. 
Nun  ist  in  Bezug  auf  jenes  Zusammentreffen  die  Mannichfaltigkeit 
der  Bedingungen  bisher  nur  ein ; sehr  geringe.  Nur  zwei  Kategorien 
v#n  blutdruckerniedrigenden  Eingriffen  kommen  bis  jetzt  in  Betracht : 
1)  Burchschneidung  von  Nerven  resp.  traumatische  Lähmung  ge- 
wisser Centren;  ‘2)  Gifte.  Zur  Erklärung  bleiben  aber  neben  der 
Aufstellung  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  noch  Möglichkeiten 
bestehen,  nämlich  för  die  Eingriffe  unter  1.:  ilass  durch  den  Schnitt 
iresp.  das  Trauma)  aufser  vasomotorischen  Fasern  auch  trophisehe, 
'egulirende  etc.  Fasern  eliminirt  sind;  för  die  unter  2.  genannten 
•Schädlichkeiten,  dass  die  Gifte  eine  speci fische,  chemische  Wirkun 
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auf  (len  Stoffwechsel  oder  die  Ausscheidungen  ausüben  könnten. 
Jede  neue  Art,  neben  Arterienerschlaffung  Melliturie  zu  erzeugen, 
wird  natürlich  auch  irgend  welche  Möglichkeiten  einer  anderweitigen 
Erklärung  in  sich  schliel'sen.  Aber  die  Wahrscheinlichkeit  des  ur- 
sächlichen Zusammenhanges  zwischen  Arterienerweiterung  und  Melli- 
turie wird  durch  neue  hierhergehörige  Tatsachen  jedenfalls  vergrößert 
werden. 

Nun  halten  wir  in  der  Heizung  des  Depressors  ein  Mittel,  den 
Blutdruck  zu  erniedrigen;  diese  Druckabnalnne  beruht  auf  einem 
Nachlasse  des  Arterientonus.  Es  fragte  sich,  ob  dabei  Melliturie 
auftritt.  Dies  ist  in  der  Tat  der  Fall.  Die  Versuche  richtete  ich 
so  ein,  dass  ich  bei  Kaninchen,  deren  Urin  sich  vor  dem  A ersuche 
als  zuckerfrei  erwiesen  batte,  das  centrale  Ende  des  (linken)  De- 
pressors alle  5 Minuten  während  1 Minute  mit  mäßigen  Induction- 
strömen  reizte.  Nach  '20  — 45  Minuten  enthielt  der  Urin  ZucDr 
(Gährung,  Circumpolarisation  [rechts],  Thomm  i nrische  Probe,  Kali, 
Wismuth).  Die  Melliturie  hielt  nach  Aufhören  der  Reizung  noch 
ein  paar  (2 — 5)  Stunden  an.  Schlecht  genährte  Tiere,  Kaninchen, 
die  seit  mehreren  Stunden  schon  aufgebunden  waren,  lieferten  keinen 
Zucker.  Niclit-tracheotomirte  Katzen,  die  keinen  Fesshing-Diabem 
(Bokiim  und  Hoffmann)  gezeigt  hatten,  bekamen,  wenn  die  Reizung 
nach  mehrstündiger  Fesselung  vorgenommen  wurde,  ebenfalls  keine 
Melliturie. 

Controlversuche  an  Kaninchen,  die  gleiche  und  längere  Zei! 
hindurch  auf  dem  Brette  aufgebunden  gehalten  wurden,  und  ba 
denen  der  Depressor  (der  linken  Seite)  durchschnitten  war  (»her 
nicht  gereizt  wurde),  gaben  durchgehend«  negatives  Resultat.  Elten*' 
blieb  die  Melliturie  aus,  wenn  in  gleicher  Weise  wie  oben  für  «len 
Depressor  gemeldet  ist,  das  (linke)  centrale  Vagusende  aber  exd- 
Depressor  eine  Stunde  hindurch  gereizt  wurde.  Diese  letzten1 
Erfahrung  im  Zusammenhang  mit  dem  positiven  Erfolge  hei  Depressor- 
Reizung  scheint  die  Berechtigung  der  Vorstellung  Ci.acok  Bkhn.wu'S 
zu  beseitigen,  dass  von  der  inneren  Lungenoberfläche  her  in  der 
Bahn  des  Lungenvagus  fortwährend  Erregungen  verlaufen,  welche 
reflcctorisch  die  Zuckerbildung  veranlassen  (Ler;.  de  Phys.  exper.  nppb 
(V  Ia  m&l.  1855,  p.  321). 

Wenn  Ci..  Bf.rnard  nach  Reizung  des  centralen  V agusemle- 
Melliturie  heim  Hunde  beobachtete  (1.  c.  p.  325),  so  waren  hieran 
wol  nicht  die  Fasern  des  Lungenvagus,  sondern  die  im  Ilundevaga? 
enthaltenen  Depressorfasern  schuld.  Sollte  also  ein  derartiger  Reflex- 
Tonus  in  der  Tat  bestehen,  so  hätte  er  vom  Endocard  auszugebe» 
und  im  Depressor  zu  verlaufen.  Immerhin  ist  es  aber  wahrschein- 
licher, dass  es  sich  hierbei  um  rein  vasomotorische  Vorgänge  handele 
und  da  in  vasomotorischer  Beziehung  der  Depressor  nachweislich 
keinen  Tonus  hat,  so  muss  die  Idee  Ci..  Bunvimris  vermutlich  über- 
haupt nufgegeben  werden. 
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Analyse  eines  Gallensteines. 

Von  Dr.  Carl  Blttiimm,  Betriebschemiker  der  badischen  Zuckerfabrik  zu  Wagliftusel. 

Der  der  Gallenblase  einer  34  jährigen  Frau  bei  der  Section 
entnommene  Stein  wog  0,9t»82  Grin.,  war  fast  kugelförmig,  etwas 
rauh-warzig,  von  grünschwarzer  Aufsenfarbe.  Zerschnitten,  im 
Innern  wachsglänzend,  hellockergelb.  Die  iiufsere  dunkle  Schicht 
0,7  Mm.  dick.  Durchaus  krystallinisches  Gefüge,  radial  angeordnet, 
in  einem  eentrischen  Kerne  zuoammenlaufend. 

Die  Analyse  wurde  folgendermafsen  vorgenommen:  Etwas  über 
die  Hälfte  der  möglichst  fein  zerriebenen  Substanz  wurde  in  ein 
tarirtes  Kölbchen  gegeben  und  bis  zur  Gewichtsconstanz  getrocknet: 
Wassergehalt. 

Der  Inhalt  des  Kölbchens  wurde  mehrmals  mit  Aether  aus- 
gezogen, der  Aether  verdampft,  der  Rückstand  bei  105°  getrocknet: 
Cholesterin  und  Fett.  Dieser  Rückstand  wurde  gewogen,  in  der 
Wärme  mit  einigen  Tropfen  Kalilauge  behandelt,  die  Substanz 
darauf  wiederum  mit  Aether  ausgezogen.  Der  nicht  verseifte  Aether- 
aoszug  war  Cholesterin,  die  Differenz:  Fett. 

Der  mit  Aether  erschöpfte  Gallensteinrückstand  wurde  im  Kölbchen 
wiederholt  mit  starkem  kochendem  Alkohol  ausgezogen,  das  alkoho- 
lische Filtrat  gab,  eingedampft  und  getrocknet,  glvcocholsaures  und 
taurocholsaures  Natron  und  Farbstoff;  das  in  Alkohol  Unlösliche: 
Schleim  und  etwas  Farbstoff. 

Ein  kleiner  Teil  des  gepulverten  Gallensteines  wurde  verascht. 
Eine  Ammoniakentwickelung  war  deutlich  wahrnehmbar.  In  der 
Asche  konnte  durch  Molybdänsäure  unter  dem  Mikroskop  Phosphor- 
säure nachgewiesen  werden. 

Die  Zusammensetzung  des  Objectes  war  folgende:  Cholesterin 
79,88  pCt.,  Fett  0,80  pCt. , Wasser  7,41  pCt.,  mineralische  Stoffe 
(phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia)  3, "23  pCt.,  glycocholsaures  und 
taurocholsaures  Natron  und  etwas  Farbstoff  5, *28  pCt.,  Schleim  und 
etwas  Farbstoff  "2,67  pCt.,  unbestimmt  0,73  pCt. 


A.  Seessei,  Zur  Entwiekeluiigsgeschiehte  des  Vorderdarms. 

Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1877,  Anat.  Abt.  S.  449. 

An  Hühnchen-Embryonen  ist  schon  im  Laufe  des  zweiten  Ta- 
ges die  Schilddrüse  als  eine  sehr  geringe  Vorbuchtung  der  Schlund- 
wände zu  bemerken.  Sie  liegt  in  der  Höhe  der  Ohrbläschen  und 
ragt  gegen  den  Bulbusteil  des  Herzens.  Während  der  Abschnürung 
der  eigentlichen  Schilddrüse  lösen  sich  gleichzeitig  beim  Hülmehen 
von  der  oberen  seitlichen  Schlundwandung  zwei  epitheliale  Blasen 
ah.  Sie  sind  von  His  als  Anlage  der  Schilddrüse  und  ihrer  Neben- 
drfisen  beschrieben. 

S. , der  bei  His  gearbeitet  hat,  erklärt  sie  jetzt  nur  für  die 
Anlage  der  Nebenschilddrüsen.  Die  Lungenanlage  verlegt  S.  in 
den  unpaaren  Höcker,  der  ca.  0,4  Mm.  unter  der  Schilddrüse  vom 
Dannrohr  abgeht,  während  His  die  Lungenanlage  etwas  tiefer  in 
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den  zwei  Rinnen  sucht,  welche  oberhalb  der  Dnrinpforte  stark  cen- 
tralwärts  vorspringen.  Mit  Göttk  und  Mihai.kowhs  leitet  S.  die 
I Ivpophysen-Kachennnhige  vorn  Hornblatt  ab,  beschreibt  aber  neben 
der  Hypophysen  tusche  am  4.  Tage  nach  unten  von  derselben  mich 
eine  zweite  taschenförmige  Ausstülpung  des  Darnidrüsenblattes,  die 
möglicherweise  zur  Pharynxtonsille  wird.  Längsschnitte  durch  Hühn- 
chen vom  Anfang  des  3.  Tages  zeigen  bei  noch  nicht  durchrissener 
Rachenhaut,  dass  sich  die  Chorda  nach  vorn  und  oben  zu  stark 
verjüngt  und  in  einen  dünnen  Zellenstrang  ausläuft,  welcher  stark 
nach  vorn  zu  gerichtet  ist  und  mit  einer  feinen  Anschwellung  endet. 
Diese  Anschwellung  könnte  man  als  einen  Knopf  ansehen,  ob  die- 
selbe irgendwie  mit  dem  Hornblatt  oder  der  Rachenhaut  Zusammen- 
hang t,  war  nicht  deutlich  zu  sehen.  Das  obere  Chordaende  behält 
diese  undeutliche  Begrenzung,  bis  die  Rachenhaut  durchrissen  ist, 
von  da  an  bekommt  sie  scharfe  Abgrenzungen  und  bildet  einen  nach 
vorn  und  unten  umgebogenen  Haken.  Loewe. 


S.  Tschirjew,  lieber  den  Einfluss  der  Blutdruckschwan- 
klingen  auf  den  Herzrhythmus.  m;  UuIs-Kktmomj’s  Archiv  f. 
Physiol.  1877,  S.  116. 

Nach  einer  kritischen  Erörterung  des  diesen  Gegenstand  be- 
handelnden reichen  Materials  teilt  der  Verf.  seine  eignen  sehr  zahl- 
reichen und  ausgedehnten  Versuche  mit,  die  nach  drei  Gesichts- 
punkten gruppirt  sind:  1)  Es  werden  die  Halsnerven  (Nu.  vagi. 
sympathici  und  depressores)  allein  durchschnitten;  ‘2)  neben  de» 
Halsnerven  auch  die  Ganglia  cervicalia  und  stellata  entfernt  und  3) 
neben  den  Halsnerven  wird  auch  das  Rückenmark  unterhalb  des  Atlas 
durchschnitten.  Die  Blutdruckerhöhung  wurde  dadurch  erzeugt,  dass 
durch  eine  kleine  Bauehwunde  die  Aorta  unterhalb  des  Zwerchfelles 
zugeklemmt  wurde. 

Es  hat  sich  nun  gezeigt,  dass  jede  bedeutende  und  rasche  Blut- 
drucksteigerung  nach  Durchschneidung  sowol  der  Halsnerven  allein, 
als  sämmtlicher  extracardialer  Bahnen,  die  Pulszahl  verringert  oder 
vermehrt,  aber  es  ist  die  Verlangsamung  bei  Unversehrheit  der 
acceleratorischen  Nerven  gröl'ser,  als  nach  Durchschneidung  der- 
selben. Die  Verringerung  der  Pulszahl  ist  nach  des  Vf. ’s  Ansicht 
Folge  der  Erregung  des  intracardialen  Herzhemmungs-Apparates, 
während  die  Beschleunigung  Folge  der  Erregung  der  motorischen 
Herzganglien  selbst  ist  und  wesentlich  bei  Tieren  mit  wenig  erreg- 
baren regulatorischen  Systemen  des  Herzens  beobachtet  werden 
konnte.  Dass  die  Verlangsamung  bei  Unversehrtheit  der  Beschleu- 
nigungsnerven gröl'ser  ausfällt,  als  nach  Durchschneidung  derselben, 
ist  durch  die  Interferenzerscheinungen  der  Hemmungs-  und  Be- 
sehleumgungsnerven  begründet,  denn,  wie  schon  bekannt  (N.  Baxt), 
wirkt  die  Erregung  des  Vagus  mehr  verlangsamend,  wenn  der  Accelerans 
cordis  intact  ist,  als  wenn  das  nicht  der  Fall  ist.  Werden  nach 
der  Dun  hschneidung  der  Halsnerven  die  erwähnten  sympathischen 
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Ginglien  ausgerottet,  so  tritt  jedesmal  ohne  bemerkenswerte  Blut- 
drockschwankung  eine  Vermehrung  der  Pulszahl  ein,  die  der  Vf. 
aof  den  Wegfall  eines  Tonus  des  Accelerans  cordis  bezieht. 

Wird  ilie  Aorta  wieder  wegsam  gemacht,  so  ist  der  Abfall  des 
Blutdrucks  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  einer  Beschleunigung  der 
Pulszahl  hegieitet,  sowohl  nach  Durchschneidung  der  Halsnerven 
allein,  als  auch  wenn  das  Herz  von  Nervcncentren  vollkommen  isolirt 
ist.  Die  Beschleunigung  des  Pulses  ist  die  Folge  der  Nachwirkung 
des  erhöhten  Blutdruckes  auf  die  motorischen  Herzganglien,  ein 
Vorgang,  der  dadurch  modificirt  wird,  dass  der  folgende  Abfall  des 
Blutdruckes  ihre  Erregbarkeit  herabsetzt. 

Der  Satz  von  v.  Brzot.d,  dass  mit  steigendem  Blutdruck  die 
Pulszahl  bis  zu  einem  Maximum  zunimmt,  um  bei  weiterer  Steige- 
rung des  Blutdruckes  wieder  abzunehmen  und  umgekehrt,  würde 
nur  für  den  Fall  richtig  sein,  dass  man  sich  das  Herz  als  nur  mit 
motorischen  Ganglien  nusgestattet,  frei  von  jedem  äufseren  (nervösen) 
Einflüsse,  vorstellen  könnte.  .1.  Steiner. 


Jos.  Jaeohi,  Leber  die  Aufnahme  der  Silberpriiparate  in 
den  Organismus.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  etc.  VIIl.  S 198. 

Bissmann,  Chemischer  Bericht  zu  der  vorstehenden  Arbeit. 

Ebendas.  8.  217. 

1.  Silber  in  Substanz  wurde  von  Kaninchen  anscheinend 
nicht  resorbirt.  Ein  Tier  zeigte  nach  5,64  Grm.  feinverteiltein  Silber 
in  8 Wochen,  sowie  ein  anderes  nach  1*2,36  Grm.  Silber  in  4 Mo- 
naten keine  Spur  von  Silberaufnahme  in  die  Gewebe;  auch  chemisch 
war  in  der  Heber  und  den  Nieren  kein  Silber  nachweisbar. 

*2.  Subcutane  Einspritzung  von  unterseh wefligsaurem 
Silberoxyd-Natron.  Frischgefftlltes  Chlorsilber  löst  sich  in 
nnfersehwefligsaurem  Natron  zu  einer  Flüssigkeit  auf,  welche  das 
obige  Dnppelsalz  enthält.  Das  Silber  wird  in  dieser  Form  unter 
die  Haut  gebracht,  leicht  resorbirt,  wirkt  nicht  ätzend,  dagegen  stark 
giftig.  Von  einer  Lösung,  die  aus  5 Grm.  Chlorsilber,  35  Grm. 

Natron  substilphurosum  und  ebensoviel  Wasser  besteht,  tötete  eine 
halbe  Pn  \ v\z’sehe  Spritze  = (>,0*28  Chlorsilber  ein  Kaninchen  in  15 
Minuten,  andere  starben  nach  etwas  längerer  Zeit.  Ein  Kaninchen 
erhielt  täglich  0,0054  Chlorsilber  in  dieser  Form  subcutan  und 
wurde  nach  16  Tngen  getötet.  Im  Harn  fand  sich  kein  Silber, 
dagegen  in  der  Leber  und  in  den  Nieren. 

3.  Dieselbe  Lösung  in  den  Magen  injicirt.  Die  Kanin- 
ehen starben  nach  Aufnahme  von  5 resp.  9 Grm.  Chlorsilber  in  *20 
resp.  35  Tagen.  Die  Magenschleimhaut  fand  sieh  geschwärzt,  der 
Dünndarm  fein  schwarz  punctirt,  die  Nieren  olivengrün,  die  Leber 
dunkel,  mit  einem  Stich  ins  Grüne.  Chemisch  war  in  der  Leber 
Silber  nachweisbar,  nicht  aber  in  den  Nieren  und  im  Blut.  Das 
Epithel  der  Schleimhaut  erwies  sich  vollständig  unverändert,  die 
Ablagerung  der  schwarzen  Silberkörnchen  zeigte  sich  nur  in  den 
Schichten  unter  dem  Epithel. 
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4.  Die  Einspritzung  von  Höllensteinlösung  in  den 
Magen  hat  rflcksichtlich  des  Verhaltens  des  Epithels  und  der 
darunter  liegenden  Schicht  ganz  denselben  Effect.  In  der  Leber 
war  Silber  chemisch  nachweisbar. 

5.  Fütterung  mit  Chlorsilber.  Ein  Kaninchen  erhält  3,9 
Gnu.  Chlorsilber  in  ‘2  Wochen;  es  blieb  dabei  gesund.  Ablagerung 
von  Silber  war  weder  makroskopisch,  noch  mikroskopisch  zu  con- 
statiren.  Der  Harn  enthielt  kein  Silber.  Spuren  davon  in  der 
Leber. 

Vf.  schliefst  aus  seinen  Versuchen,  dass  Silber  in  Substanz 
nicht  vom  Darm  aufgenommen  wird,  dass  die  diffundirte  Silber- 
lösung aber  unmittelbar  nach  dem  Durchgang  durch  das  Epithel 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut  zersetzt  und  hieraus  ein  Teil  der 
ausgeschiedenen  Silberkörnchen  in  den  Saftwegen  fortgeschwemmt  J 
wird.  Zur  Einführung  von  Silber  in  den  Kreislauf  eignet  sich  am  I 
besten  die  Auflösung  des  Chlorsilbers  in  unterschwefligsaurem  Natron. 
Zur  Anwendung  beim  Menschen  empfiehlt  Vf.  Argent  chlor.  0,05, 
Natr.  subsulf.  0,3,  Aq.  destill.  10,0  täglich  1 Gnn.  subcutan.  — 
Argent  nitric.  darf  nicht  mit  Pflanzenextracten  verdünnt  werden,  da 
es  sich  in  Berührung  mit  diesen  sehr  schnell  in  Chlorsilber  uud 
metallisches  Silber  umwandelt. 

Der  Bericht  von  G.  enthält  eine  kritische  Bearbeitung  und  Ver- 
besserung der  Methode  von  Mavkh'ük  und  Bukukukt;  wegen  deren 
auf  das  Original  verwiesen  sei.  E.  Salkowski.  i 


»I.  Amedle  Dolens,  Recherche«  sur  la  tuberculose  du  la- 
ryux  (Travail  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique  de  la  fo- 
cultd  de  medicine  de  Taille).  Arch.  de  physiol.  et  path.  1877.  p.  849. 

Die  Arbeit  bringt  an  tatsächlichen  Beobachtungen  über  Larvnx- 
Tuberculose  nichts  Neues,  an  eigenartigen  Interpretationen  bisher 
bekannter  Larynxerkrank ungen  indessen  so  viel,  dass  hier  nur  ein 
Resume  gegeben  werden  kann.  Nach  Vf.  „tritt  die  Tuberculose  itn 
Larynx  auf  1)  in  einer  diffusen  Form  (embryonale  Wucherung', 
welche  die  Drüsen,  Gefäfswände  und  interstitielles  Gewebe  einnimnit). 
Sie  bedingt  die  Schwellung  der  Mucosa  und  ist  in  vielen  Fällen 
Ausgangspunkt  der  Glottis-Stenosen.  Sie  kann  einige  Zeit,  ohne 
bedeutende  Veränderungen  einzugehen,  bestehen,  ist  aber  keiner 
völligen  Rückbildung  fähig;  2)  in  Form  einer  Infiltration  (der 
ersten  analog,  aber  mit  der  ausgesprochenen  Tendenz  der  herdweisen 
Begrenzung).  Ihr  Hanptsitz  ist  um  die  Gefäfse  herum,  im  Ihneni 
der  Drüsen  und  deren  Ausführungsgängen,  sowie  aufserhalb  der- 
selben. Sie  nähert  sich  der  Granulation,  jedoch  ohne  deren  genaue 
Abgrenzung;  ihr  Ausgang  ist  Verkäsung,  wodurch  sie  Ursache  dei 
tiefen  Schleimhaut-Ulcerationen  wird;  3)  in  der  circumscriptej 
Form  (Miliargranulation).  Die  Knötchen  sind  dabei  tief  oder  ober- 
flächlich. Die  ersten  sitzen  im  interstitiellen  Gewebe;  sie  sind  vor 
sehr  variabler  Gröfse  und  vcnrespllsehaften  sich  hist  nie  mit  Ver- 


Digitized  by  Google 


VuiiKMANü , äponlangangriin  des  Hodens. 


327 


sciiwärung  auf  Grund  ihres  Sitzes.  Die  zweiten  (die  einzigen  auch 
vou  anderen  Untersuohem,  als  vom  Vf.  für  Tuberkel  angesehenen 
Knötchen.  Ref.)  verschwinden  rasch,  mit  Zurücklassung  flacher 
Schleimhautgeschwlire,  die  sich  zusammenordnen  und  confluiren  zu 
unregelmäfsigen  Plaques  mit  flachem  Rande  und  bräunlichem 
Grunde  (!);  4)  4)  in  der  diffusen  bindegewebigen  Form 
(iselerose),  welche  seltener  ist  als  die  andern,  mit  ihnen  zusammen 
vorkommt,  oder  ihren  Ausgangspunkt  bildet;  später  zur  Larynx- 
Stenose  führt  " 

Ihre  Begründung  findet  diese  Aufstellung  der  4 Kategorien  in 
der  Anschauung  D.'s,  dass  der  Tuberkel  keine  specifischen,  nur 
ihm  zukömmlichen  histologischen  Merkmale  habe,  dass  er  der  Re- 
sorption, der  Schrumpfung  der  käsigen  Umwandlung  unterläge,  wie 
jedes  andere  Granulationsgewebe  auch,  und  dass  deswegen  „die 
ersten  Veränderungen,  welche  die  Tuberkelinvasion  in  der  Larynx- 
sehleimhaut  einleiten  (marquent),  nichts  charakteristisches  haben 
können  und  nichts  anderes  sind,  als  diese  selbe  Entzündung  des 
interstitiellen  Gewebes  und  der  Drüsen."  • 

Vf.  geht  in  seinen  Consequenzen  nicht  nur  soweit,  alle  mög- 
lichen oberflächlichen,  tieferen  und  perichondritischen  Geschwüre  als 
tuberculös  zu  bezeichnen,  weil  er  keinen  Unterschied  zwischen  ent- 
zündlicher und  tuberkulöser  Zellen -Infiltration  anerkennt,  — er 
plaidirt  sogar  mehrere  Seiten  hindurch  für  die  tuberculöse  Natur  des 
Glottisödeius,  wenigstens  derjenigen  Form,  welche  neben  der  wässrigen 
auch  eine  zellige  Gewebsinfiltration  zeigt. 

Dieselbe  Freiheit  in  der  Auflassung  umschwebt  die  Abbildungen, 
welche  zahlreiche  Ulcerationen  schwer  erkennbaren  Charakters  und 
eine  grofse  strahlige  Narbe  am  vorderen  Stimmbnndwinkel  (Fig.  1) 
darstellen.  Grawitz. 


R.  Volkmaim,  Ein  Fall  von  artitem  hämorrhagischen  Infarct 
und  Spontangangrän  des  Hodens.  Herl.  klin.  Wodienschr.  187|. 

No.  53. 

Es  finden  sich  in  der  Literatur  einige  Fälle  von  Spontangangrän 
des  Hodens  oder  von  vollständiger  Atrophie  desselben  nach  spon- 
taner Orchitis  bei  bisher  ganz  gesunden  Menschen.  Die  nach- 
stehende Beobachtung  des  Vf. ’s  tut  dar,  dass  diese  Dinge  auf  einem 
acuten  hämorrhagischen  Infarct  des  Hodens  beruhen  können,  obwol 
es  unklar  bleibt,  ob  dieser  Infarct  als  ein  embolischer  Process  auf- 
zufassen ist.  — Es  handelte  sich  um  einen  15jährigen,  bis  dahin 
gesunden,  noch  nicht  geschlechtsreifen  Knaben,  welcher  plötzlich 
von  heftigen  Leibschmerzen,  Diarrhoe  und  Erbrechen  befallen  wurde. 

Am  nächsten  Tage  liefsen  diese  Symptome  nneh,  doch  traten  dafür 
heftige  Schmerzen  im  linken  Hoden  auf,  welcher  zugleich  stark  an- 
schwoll hei  fieberhaft  gestörtem  Allgemeinbefinden.  Bei  der  ersten 
Untersuchung,  3 Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung,  fand  sich  bei 
weichem,  schmerzlosem  Abdomen  und  mäfsigem  Fieber  eine  enorme, 
hrettharte  Schwellung  des  Scrotums  mit  dunkler  Rötung  und  grofser 
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Schmerzhaftigkeit.  In  der  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  acute 
eitrige  Entzündung  der  linken  Tunica  vaginalis  propria  handle,  wurde 
die  antiseptische  Incision  gemacht;  indessen  fand  sich  in  der  Höhle 
der  Scheidenhaut  nur  etwa  ein  Esslöffel  flüssigen  Blutes,  der  Hode 
dagegen  war  auf  das  4— 5 fache  seines  Volumens  vergröfsert,  dunkel 
schwarzrot  gefärbt,  die  Blutgefäl'se  des  Plexus  pampiniformis  strotzend 
mit  geronnenem  Blute  gefüllt.  Bei  aseptischem  Wundverlaufe  stief? 
sich  innerhalb  3 Wochen  der  ganze  Hode  und  Nebenhode  nekrotisch 
ab  und  erfolgte  dann  schnelle  Heilung.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung abgeschnittener  nekrotischer  Hodenstückchen  ergab  keinen 
Anhalt  dafür,  dass  dem  Infarct  eine  Entzündung  des  Hodengewebe# 
vorausgegangen  sei.  E.  Küster. 


Ch.  S.  Roy,  On  two  heart  eases  which  presented  a rare 
form  of  irregularity.  Edinb.  med.  Journal.  CCLXXI.  Jan.  1 878. 

R.  beobachtete  zwei  Fälle  von  ungleichmäfsigcr  Contraction 
beider  Herzhälften.  Im  erstem  kam  die  57jährige  Patientin  wegen 
Kurzatmigkeit,  Husten  und  Schwellung  der  untern  Extremitäten  in's 
Hospital.  Bei  der  Aufnahme  constatirte  man  eine  Zunahme  der 
Herzdämpfung,  starke  Arythmie  des  Pulses  und  ein  systolisches  Ge- 
räusch, welches  über  allen  Ostien,  am  lautesten  an  der  Spitze  hör- 
bar war;  die  äussern  Jugularveneu  pulsirten.  Nach  dreiwöchentli- 
chem Aufenthalt  im  Hospital,  während  dessen  sie  mit  Digitalis  be- 
handelt worden  war , fiel  der  Puls  von  90  plötzlich  auf  44;  dabei 
war  er  gespannt  und  ziemlich  regelmäfsig.  Die  Jugularvenen  waren 
stark  ausgedehnt  und  pulsirten  teils  synchron  mit  dem  Carotiden- 
puls,  teils  unabhängig  davon.  Von  den  “2  Pulswellen,  welche  man 
in  der  Vene  sah,  war  die  kleinere  synchron  mit  der  Carotis,  die 
gröfsere  unabhäng  und  folgte  dem  Carotidenpnls  nach.  Dieselbe 
Beobachtung  machte  Vf.  an  der  Art.  und  Ven.  brachialis.  An  der 
Herzspitze  fühlte  man  2 Schläge,  an  denen  der  stärkere  mit  dem 
/Lrterienpuls  correspondirte,  während  der  schwächere  nachfolgte  und 
mit  dem  Veuenpuls  zusammenflel.  Der  Rhythmus  war  demnach  der 
des  P.  bigeminus.  Am  Herzen  zählte  man  88,  an  der  Radiali? 
44  Pulsationen.  Nach  halbstündigem  Bestehen  dieses  Zustandes  tre- 
ten wieder  normale  Contractionsverbältnisse  des  Herzens  auf.  Der 
beschriebene  Herzrhythmus  kehrte  ziemlich  häufig  wieder  und  konnte 
durch  Druck  auf  die  linke  Carotidengegend  willkürlich  hervorgeru- 
fen werden.  Die  Section  ergab  Dilatation  und  geringere  Hypertro- 
phie des  Herzens;  relative  Insufficienz  beider  venösen  Ostien,  sowie 
Atherose  der  Aorta. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  40jährige  Köchin,  welche  wieder- 
holt wegen  „Ueberanstrengung  des  Herzens“  im  Krankenhaus  be- 
handelt worden  wfnr.  Bei  der  diesmaligen  Aufnahme  war  der  Puls 
klein  und  schwach,  gelegentlich  unregelmäfsig.  Die  Venae  juguJ. 
ext.  sind  ausgedehnt  und  pulsiren;  die  Venenklappen  sind  insutti- 
cient.  Herzdämpfung  vergrössert;  überall  ein  systolisches  Geräusch 
hörbar,  welches  an  der  SpOze  am  lautesten.  Zweiter  Pulmonaiton 
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verstärkt.  Es  bestehen  Herzpalpitationen.  Im  weitern  Verlauf  der 
Krankheit  bekam  Pat.  Anfälle,  in  welchen  der  Herzrhythmus  und 
die  Verhältnisse  an  den  peripheren  Arterien  genau  dieselben  Verän- 
derungen erkennen  liessen,  wie  im  vorigen  Fall.  Die  Seetion  ergab 
eine  bedeutende  Dilatation  ries  gesammten  Herzens,  mä  feige  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels.  Klappenapparat  intnct;  die  Orificien 
un  den  Vorhofsklappen  enorm  erweitert. 

Vor  Allem  betont  Verf. , dass  in  beiden  Fällen  die  Ungleich- 
mäfsigkeit  zwischen  dem  IJhythmus  des  Herzens  und  der  Arterien 
auf  ungleichmäfsige  und  von  einander  unabhängige  Contraction  bei- 
der Herzhälften  bezogen  werden  müsse.  Genaue  cnrdiographische 
Beobachtungen  zeigten,  dass  im  I.  Fall  der  rechte  Ventrikel  eine 
3 fache  Abweichung  von  der  Norm  darbot:  1.  eine  Unregelmäfsig- 
keit.  welche  die  Zeit  betraf  (es  bestand  Rythmus  bigeminus);  2.  eine 
Unregelmässigkeit  in  Betreff  der  Stärke  einzelner  Contractionen,  da 
stets  auf  einen  schwachen  Ilerzstofs  ein  starker  folgte  und  3.  eine 
Unregelmäfsigkeit  betreffs  der  Coincidenz  der  Contractionen  mit  de- 
nen des  linken  Ventrikels.  In  Fall  II.  fehlt  der  zweite  Charakter 
dieser  Unregelmäfsigkeit.  Am  linken  Herzen  fühlte  man  jedesmal 
zwei  Impulse,  während  in  den  peripheren  Arterien  nur  je  ein  Puls 
fühlbar  war. 

Sphygmographische  Curven  zeigten  indess  in  der  Descensione- 
linie  eine  leichte  Erhebung,  welche  Verf.  auf  eine  2.  Pulswelle  be- 
zieht, die  der  linke  Ventrikel  zur  Zeit  des  zweiten  Impulses  aus- 
sendete. Zuerst  sind  derartige  Fälle  von  Chaikiu.ay  beobachtet  wor- 
den, welcher  drei  Formen  dieser  Anomalie  aufstellt:  I.  zwei  Con- 

tractionen des  rechten  Herzens  bei  einfacher  des  linken;  2.  synchrone 
Contraction  beider  Ventrikel,  auf  welche  eine  des  rechten,  später 
des  linken  Ventrikels  folgte;  alsdann  kam  wieder  eine  gemeinsame 
Contraction  beider  Herzhälften;  3.  zwei  Contractionen  des  linken 
\ entrikels,  bei  einfacher  des  rechten.  In  einem  Fall,  welcher  die 
erstere  Auomalie  darbot,  fand  man  bei  der  Autopsie  Hypertrophie 
ohne  Dilatation;  Insuff.  d.  Trikuspidalklappen.  In  einem  Fall,  wel- 
cher die  letztere  Anomalie  zeigte,  fand  man  Insufticienz  und  Stenose 
der  Bi-  und  Tricuspidalis.  In  den  Fällen,  welche  Lbydkn  mitteilt, 
fand  man  1.  Aortenstenose  mit  Tricuspidalinsufficienz;  2.  Insuff.  der 
Bi-  und  Tricuspidalis;  3.  Mitralinsufficienz  mit  geringer  Stenose. 
Fu.ikktzki.  beobachtete  das  Phnenomeri  4 mal:  1.  bei  grossem  Peri- 
eardialerguss,  2.  bei  Dilatation  und  Hypertrophie  beider  Ventrikel 
ohne  Klappenerkrankung,  3.  bei  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta 
mit  Insuff.  der  Aorta,  gleichzeitiger  Hypertrophie  beider  Ventrikel 
and  doppelseitiger  Vaguscompression,  4.  bei  hochgradiger  Dilatation 
beider  Ventrikel  ohne  Klappenaffection.  Verf.  hebt  hervor,  dass 
die  beschriebene  Unregelmäfsigkeit  des  Herzrhythmus  in  den  meisten 
Fällen  erst  nach  dem  Gebrauch  der  Digitalis  aufgetreten  wäre  und 
erinnert  an  die  Bonim’schen  Versuche,  denen  zufolge  das  Herz  nach 
Digitalisgebrauch  oft  einen  typischen  Rythmus  bigeminus  darböte. 
Indess  passt  dies  nicht  für  alle  Fälle,  da  das  Phaenomen  zuweilen 
auch  ohne  Digitalisgebrauch  eintrat,  und  stellt  Verf.  die  Ansicht 
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Kayskii . Bulbärparalyse.  — v.  Mahurowicz. 


auf,  dass  dasselbe  abhängig  Bei  von  einer  „Interferenz*-  der  entge- 
gengesetzten Tätigkeit  der  Bewegung»-  daher  Henimungsnerven  des 
Herzens,  wobei  er  darauf  hinweist,  dass  in  3 Fällen  eine  Betheili- 
gung des  Vagus  deutlich  nachweisbar  war.  Litten. 


R.  Kayser,  Zur  Lelm*  von  der  progressiven  Bulbärpara- 
lyse.  Deutsches  Areh.  f.  klin.  Med.  XIX.  S.  145. 

Der  hier  mitgeteilte  Fall  von  Bulbärparalyse  zeichnet  sich  vor 
anderen  zunächst  dadurch  aus,  dass  er  einen  hereditär  nicht  prä- 
disponirten  12jährigen  Knaben  betraf,  also  in  sehr  früher  Lebens- 
zeit begann.  Zweitens  zeigte  sich  nicht,  wie  gewöhnlich  im  Beginn, 
eine  Parese  der  Zunge,  sondern  vielmehr  zunächst  eine  Schwäche 
des  motorischen  Trigeminusastes,  indem  als  »erstes  Symptom  ein 
Offenslehen  des  Mundes  beobachtet  wurde  und  eine  Functions- 
unfähigkeit der  M.  pterygoidei  beim  Kauen.  Weiterhin  ist  das 
frühe  Auftreten  einer  abnorm  reichlichen  Speichelsecretion  von  In- 
teresse. Diese  Secretion  fand  continuirlich  auch  im  Schlafe  statt 
und  bestand  lange  Zeit  vor  Eintritt  von  Schlingbeschwerden 
als  ein  selbstständiges  Symptom  der  in  Rede  stehenden  Krankheit. 
Atropin  hemmte  diese  abnorme  Salivation.  Nach  Versuchen  an 
Hunden  gelangte  Vf.  zu  dem  Schluss,  dass  auch  die  Ct.Arni:  Bkr- 
NAuii’sche  „paralytische  Speichelsecretion“  (nach  Durchschnei- 
dung der  Chorda  und  des  N.  sympathicus  auftretend)  durch  Atropin 
gehemmt  werden  kann.  Es  ist  also  am  wahrscheinlichsten  die  ab- 
norm reichliche  Speichelsecretion  bei  der  Bulbärparalyse  aus  einer 
Reizung  des  in  der  Med.  obl.  gelegenen  Speichelcentrums  zu  erklä- 
ren und  die  Schlingbeschwerden  ebenso  wie  die  paralytische  .Secre- 
tion nur  als  begünstigendes  Moment  aufzufassen.  Progressive  Mus* 
kelatrophie  war  zur  Zeit  der  Beobachtung  mit  der  Bulbärparalyse 
nicht  verbunden:  es  bestand  keine  Atrophie  der  Extremitätcnmuscu- 
latur,  sondern  nur  eine  herabgesetzte  Kraft,  Zittern  und  erhöhte 
Sehnenreflexe  — Erscheinungen,  welche  auf  eine  secundäre  Sciten- 
strangaffection  hieweisen.  (Die  Details  der  Krankengeschichte  um! 
Versuche  siehe  im  Orginal.)  — Bernhardt. 


M.  v.  IWadurowiez,  Ausstolsung  eines  neerotischen  Stückes 
Harnblase  nach  Reposition  einer  retrovertirten  schwan- 
geren Gebärmutter.  Wiener  med.  Wochensehr.  1877.  No.  51.  52. 

Pat.,  eine  27jährige  II  p.,  verspürte  im  4.  Monat  dieser  zweiten 
Schwangerschaft  nach  häuslichen  Anstrengungen  zuerst  mäfsige  Harn- 
hesch werden;  diese  nahmen  zu  beim  Drängen,  es  gesellten  sich 
Bauch-  und  Kreuzschmerzen  hinzu,  bis  nach  5 Tagen  sie  in  M.  # 
Klinik  Aufnahme  suchte.  Nach  Entleerung  von  3 Liter  stinkenden 
Urins  wurde  der  retroflectirte  Uterus  reponirt;  damit  fiel  das  Fieber, 
die  Hartlbeschwerden  dauerten  jedoch  fort,  der  Urin  blieb  zersetzt, 
mit  ihm  gingen  Gewebsfetzen  ab.  Vor  der  Entleerung  waren  die 
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Conturen  iler  Blase  wallartig  durchzufühlen,  ihre  grofse  Empfind- 
lichkeit liefe  eine  Pericystitis  annehmen.  Nach  und  nach  entwickelte 
sich  von  Neuem  starkes  Fieber,  die  Blasenbesehwerden  steigerten 
sich,  bis  vom  21.  zmn  22.  Tage  eine  stinkende,  wie  gewunden  aus- 
sehende Membran  von  Zweifingerdicke  aus  der  Harnröhre  spontan 
hervorgetrieben  wurde.  Es  folgte  eine  geringe  Menge  blutiger 
Flüssigkeit.  Damit  waren  die  Beschwerden  wie  abgeschnitten;  das 
Fieber  fiel,  Absonderung  und  Qualität  des  Urins  wurden  ganz  nor- 
mal. Der  Uterus  entwickelte  sich  entsprechend  der  fortschreitenden 
Schwangerschaft  und  da  Patientin  keine  weiteren  Beschwerden  hatte, 
verliefe  sie  die  Klinik,  um  sich  dauernd  einer  weiteren  Beobachtung 
zu  entziehen. 

Die  ausgestofsene  Membran,  ein  sackartiges  Gebilde,  erwies 
sieh  als  bestehend  aus  Zweidrittel  der  Blase,  von  der  nur  etwa  ein 
Drittel  im  Blasengrund  übrig  geblieben  war.  Die  Peripherie  der 
Raudöffnung  des  ausgestofsenen  Sackes  maf’s  44  Ctm.  Der  Inhalt 
betrug  208  C.-Ctm.  Der  Rand  war  gefranzt,  1,5  Mm.  dick,  an  der 
Blasenwand  sonst  die  Mucosa,  Muscularis  und  Serosa  leicht  von 
einander  zu  unterscheiden,  die  erstere  wie  zernagt,  mit  Detritus 
durchsetzt,  die  Serosa  fast  unverändert. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  es  sei  ziemlich  gleichgiltig  für  die  Ab- 
hebung von  Blasenhäuten  ob  der  Blasenseheitel  invertirt  ist  oder 
nicht,  die  Abhebung  werde  durch  die  Urinretention  und.  deren  Folgen 
bedingt.  Ist  der  Blasenscheitel  invertirt,  so  kann  an  ihm  die  Ab- 
hebung beginnen.  Gegenüber  Fhankkmücskr  (Münchener  Natur- 
forscherversammlung) sieht  M.  keinen  Vorteil  darin,  bei  Retroversjo 
Uteri  gravidi  die  Blase  nur  unvollständig  zu  entleeren,  dies  sei  viel- 
mehr der  Reposition  wegen  ungeeignet. 

Die  Ausstofsung  der  exfoliirten  Blasenwand  lässt  M.  durch  die 
Wirkung  der  Schwere  unter  Mitbeteiligung  der  Bauchpresse  und 
durch  die  Contraction  der  noch  erhaltenen  longitudinalen  äufseren 
Muskelbündel  des  zurückbleibenden  Urinbehälters  erfolgen  und  end- 
lich durch  die  des  dabei  gereizten  Sphincters  von  Blase  und 
Urethra.  A.  Martin. 


C.  Binz,  lieber  Jodoform  und  über  Jodsäure.  Arch.  f.  exp. 

I’ath.  etc.  VIII.  S.  309. 

B.  hat  unter  seiner  Aufsicht  von  Dr.  C.  Möli.rr  Versuche  über 
die  Wirkung  von  verdunstendem  Jodoform  bei  Kaninchen  und 
Fröschen  anslellen  lassen  und  entgegen  den  Angaben  von  Fkanciiino 
uud  Righini  negatives  Resultat  erhalten.  Die  anästhesirende  Wirkung, 

'velehe  F.  und  R.  durch  Jodoform -Inhalationen  bei  Hunden  und 
Meerschweinchen  eintreten  sahen,-  glaubt  Vf.  auf  Kohlensäurevergif- 
tung beziehen  zu  müssen,  weil  die  Versuchstiere  durch  den  Apparat 
gelinde  strangulirt  waren.  Bei  Kaninchen  sah  Vf.  auf  allmähliche  Ein- 
bringung von  10,0  emnlgirten  Jodoforms  in  den  Magen,  oder  auf 
subcutane  Injection  von  0,9  Jodform  in  Sül'smandelöl  narkotische 
Erscheinungen  erst  mit  dem  herannahenden  Ende  der  Tiere  auf- 

Digitized  by  Google 


332 


Binz,  Jodoform  und  .lodsäure. 


.treten ; dagegen  zeigten  ein  Hund  nach  subciitaner  Injeetion  von 
•2,0  Jodoform  mit  Oel,  Gummi  und  Wasser  verrieben  und  3 Katzen 
nach  Einbringung  von  2,5 — 3,5  Jodoform  mit  Wasser,  Ei  weile  oder 
Glycerin  oder  Milch  verrieben  in  den  Magen  frfihzeitig  deutliche 
Narkose.  Der  Hund  blieb  am  Leben,  während  die  Katzen  starben 
und  fettige  Entartung  der  Leber,  der  Herzmuskulatur  und  der 
Nieren  zeigten.  Vf.  bezieht  diese  Wirkung  auf  das  im  Organismus 
freiwerdende  Jod  des  sieh  in  seinen  Lösungen  rasch  dissociirenden 
Jodoforms  und  spricht  das  Fett  des  menschlichen  Organismus  als 
ein  Lösungsmittel  des  Jodoforms  an,  welches,  in  den  Kreislauf  öber- 
geföhrt,  Jod  entbindet,  das  dann  im  nascirenden  Zustande  das  Zellen- 
Eiweifs  angreift. 

Die  narkotisirenden  Eigenschaften  des  Jod  ersehliel’st  Vf.  aus 
der  tonischen  Wirkung  der  Jodsäure,  welche  zu  0,10  als  Na  JO.  in 
wässriger  Lösung  subcutan  injicirt  500  Grm.  schwere  junge  Ka- 
ninchen durch  Respirations-  und  Herzlähmung  tötete.  Gröi'sere  Ka- 
ninchen löberstanden  diese,  aber  nicht  höhere  Dosen,  wenn  kä öst- 
liche Respiration  eingeleitet  war.  Hunde  zeigten  deutliche  Narkose 
auf  subcutane  Injeetion  von  0,5  NaJO-,  (lOproc.  Lösung)  und  star- 
ben unter  Respirationslähmung;  der  nach  dem  Tode  entnommene 
Harn  zeigte  Jodmetallreaction.  Bei  Fröschen  trat  durch  subcutane 
Injeetion  von  0,01  NaJO,  in  lOproc.  Lösung  deutliche  Narkose, 
durch  0,1  NaJOj  Narkose  und  Tod  unter  Respirations-  und  Ilerz- 
lähmung  ein,  und  zwar  war  der  Herzstillstand  nicht  eine  Folge  von 
Vagusreizung,  sondern  von  Lähmung  der  motorischen  Teile  des 
Herzens.  Jodnatrium,  welches  zur  Vergleichung  zu  0,05  subcutan 
bei  Fröschen  injicirt  wurde,  zeigte  keine  toxische  Wirkung. 

Den  Unterschied  in  der  Wirkung  des  freien  Jods,  welches,  in 
den  Organismus  eingeftihrt,  kaum  merklich  die  Functionen  des  Ner- 
vensystems alterirl,  und  der  Jodsäure,  welche  intensiv  narkotisch  und 
toxisch  wirkt,  findet  Vf.  in  dem  Umstande,  dass  freies  Jod  sehr  bald 
an  eirculirendes  Eiweifs  oder  an  dasjenige  des  Magens  und  der 
anderen  Aufnahmegewebe  herantritt,  während  die  Jodsäure  inner- 
halb der  Gewebe  und  zum  Teil  durch  dieselben  Jod  freiinacht. 
indem  sie  ohne  3 Atome  O mit  Leichtigkeit  an  oxydable  Körper 
abgiebt. 

Als  wahrscheinlich  sieht  es  Vf.  an,  dass  im  Jodoform  neben 
dem  nascirenden  Jod  auch  der  im  Modekfd  enthaltene  Kohlenwasser- 
stoff an  der  Wirkung  beteiligt  ist  und  erinnert  hinsichtlich  der  nar- 
kotischen Eigenschaft  der  Jodpräparate  mit  ihrem  freiwerdenden  Jod 
an  die  analogen  Wirkungen  von  Bromalhydrat,  Bromoform  und 
Brommetall  (auch  die  gebromten  Essigsäuren  und  ihre  Natriuni- 
verbindungen  wirken  narkotisch.  Ref),  sowie  an  die  ausgezeichnete 
hypnotische  Fähigkeit  der  durch  Chlor  substituirten  Kohlenwasser- 
stoffe. — 

Vf.  hat  auch  eine  fäulnilswidrige  Wirkung  des  jodsauren  Natrons 
auf  Harn  beobachtet  und  bezieht  dieselbe  (Jodnatrium  zeigt  sie  nicht' 
auf  gelinde  Oxydution  der  Farbstoffe  des  frischen  leicht  sauren  Ham'' 
durch  die  in  Berfihrung  mit  der  Säure  freigewordene  Jodsäiire 
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(HJOj),  welche  das  Aufkoiumen  der  fäulnisflerregentlen  Pilze  ver- 
hindert, indem  sie  an  dieselben  leicht  die  3 activen  Einzelatome  O 
aligieht  und  somit  ähnlich  dem  hypermangansaurem  Kali  wirkt. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  wendet  sich  B.  gegen  einen  Kin- 
wnnd  II.  Köiii.kk’s.  Vf.  hatte  auf  experimentellem  Wege  nachgewie- 
sen, dass  der  menschliche  Organismus  die  Bedingung  in  sich  trägt, 
aus  dem  Jodkalium  vorübergehend  Jod  in  Freiheit  zu  setzen,  und 
zwar  vermittelst  des  Zellenprotoplasmas  und  der  Kohlensäure,  wäh- 
rend K.  den  Beweis  dafür,  dass  dieser  Prozess  auch  innerhalb  des 
Kürpers  ebenso  verlaufe,  eiet  dann  für  erbracht  ansehen  wollte, 
wenn  im  Blut  und  Harn  neben  Jodkalium  nicht  auch  jodsaures  Ka- 
lium nachgewiesen  würde.  Das  freiwerdende  Jod  müsse  aber  sogar 
den  Sauerstoff  des  Oxyhaemoglobins  ansiehziehen  und  Jodsäure 
werden.  Vf.  replicirt  dagegen,  dass  sich  Jod  grade  durch  seine 
geringe  Verwandtschaft  zu  O auszeichne  und  beweist  dies  auch  ex- 
perimentell  dadurch,  dass  er  nach  subcutaner  Injection  von  0,05  Jod 
und  etwas  Jodkalium  in  10  Wasser  bei  einem  Kaninchen  und  9,12 
Jod  und  etwas  Jodnatrium  in  40  Wasser  bei  einem  Kater  in  dem 
Mut-  und  ei  weifshaltigen  Harn  auch  nach  Verlauf  von  7 Stunden 
und  darüber  nur  Jodmetall,  nicht  Jodsäure  nachweisen  konnte. 

Steinauer. 


M.  Duvai,  Recherche«  stir  l’origine  reelle  des  nerfs  cra- 
niens.  Journ.  de  l’anat.  et  de  physiol.  XIV.  S.  1 — 19. 

An  einer  Keihe  von  Längsschnitten  durch  das  ^rlängerte  Mark  verificirt  D.  seine 
«hon  früher  referirten  (Cbl.  1877,  S.  350  und  446)  Befunde  über  den  Ursprung  der 
Hirunerren.  Er  betont  dabei  namentlich  die  Unabhängigkeit  des  eigentlichen  Facialis- 
kerns  von  dem  von  ihm  sogenannten  Noyau  masticateur.  Loewe. 

(1  Hayeni,  Du  dosage  de  l’h^moglobiue  par  le  proced^e 
des  teintes  eolori^es.  Arch.  de  physiol.  etc.  1877.  S.  946—970. 

Auf  einer  Glasplatte  befinden  sich  zwei,  durch  Glasriuge  gebildete  Zellen  neben- 
einander, welche  je  5‘IO  Cbmin.  Wasser  aufnehmen.  In  die  eine  Zelle  lasst  man  mittels 
einer  Pipette  eine  gemessene  kleine  Quantität  des  zu  untersuchenden  Blutes  gelangen 
und  mischt  dieselbe  mit  dem  Wasser;  unter  die  andere  Zelle  schiebt  man  eine  Scheibe 
raten  Papiers,  welche  dem  Wasser  eine,  auf  der  Reflexion  roten  Lichtes  beruhende 
Scheinfärbung  verleiht.  Die  Glasplatte  mit  den  beiden  Zellen  steht  auf  einer  grosseren 
fliehe  von  weissem  Papier.  Von  den  roten  Scheiben  existirt  eine  Scala  von  10  Stu- 
fen and  man  wechselt  dieselben  so  lange  bis  diejenige  gefunden  ist,  welche  der  Wasser- 
zelle  eine  ähnliche  Färbung  verleiht,  als  die  der  Blutzelle.  Die  Graduirung  dieser 
fsrbenscala  muss  selbstverssändlich  vorher  durch  Vergleich  mit  der  Färbekraft  normalen 
blotes  in  verschiedener  Verdünnung,  gefunden  sein.  Bei  der  Ausführung  einer  jeden 
Bestimmung  beginnt  man  mit  einer  grossen  Verdünnung  des  zu  untersuchenden  Blutes 
and  setzt  nach  und  nach  so  viel  Blot  zu,  bis  die  Ldsung  in  die  Farbenscala  der  roten 
Scheiben  hineinfällt.  Die  Genauigkeit  der  Methode  ist  keine  sehr  grosse,  doch  sind 
HpCt  der  zu  bestimmenden  Hämoglobinmenge  das  Maximum  des  Fehlers,  der  unter 
dm  ungünstigsten  Umständen  begangen  werden  konnte.  Vf.  sucht  am  Schluss  seiner 
Arbeit  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  anderen  colorimetrischen  Methoden,  welche 
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sich  vermöge  ihrer  Einfachheit  zur  klinischen  Verwendung  eignen  würden,  nn  noch 
grösseren  Mängeln  leiden. C.  s.cl.«  i He  rinn. 

E.  Salkowski  und  J.  Munk,  ITol»er  die  Beziehung  der  Reak- 
tion des  Harns  zu  seinem  Gehalt  an  Aminoiiiaksalzeu. 

Virchow’s  Arch.  XXI.  S.-A. 

Ref.  liat  schon  vor  einigen  Jahren  darauf  hingewiesen,  dass  der  Harn  der  Pflanzen- 
fresser,  sogar  Kaninchen,  nur  eine  geringe  Menge  Ammoniak. salze  enthält.  Es  lag 
nahe,  daraufhin  zu  versuchen,  ob  sich  auch  der  Gehalt  des  Uundeharns  an  Ammoniak* 
salzen,  die  in  demselben  reichlich  Vorkommen,  vermindert,  wenn  man  ihn  durch  Ein- 
führung pfianzensaurer  Salze  alkalisch  macht.  Die  Möglichkeit  lag  um  so  naher,  da 
S<  iiMiFitEiir.it' ; und  Wat.ter  gefunden  haben,  dass  die  Einführung  von  Saure  den  Ab- 
moniakgebalt  des  Harns  erheblich  steigert.  Ein  im  N-G leichgewicht  befindlicher  Hund 
erhielt  au  S Normaltagon  keinen  Zusatz  zu  seinem  Futter  (400  Orm.  Fleisch.  50  Grni. 
Speck);  an  5 Versuhhstagen  je  10 Grat.  Natr.  acet.  Die  ausgescliiedene  Quantität  NH, 
betrug  au  den  Normaltagen  0,88*1  Grm.  p.  d.,  an  den  5 Versuchstagen  dagegen  nur 
0,4(12.  Es  war  also  schon  eine  erhebliche  Verminderung  erreicht  worden,  trotzdem 
der  Harn  nur  in  den  ersten  8 Stunden  nach  Eingehen  des  Salzes  alkalische  Beschallen 
heit  zeigte.  Es  liess  sich  annehmen,  dass  der  gesondert  aufgefangene  Harn  der  ersten 
S Stunden  noch  weniger  NH,  enthalten  werde:  dies  ergab  sich  in  der  Tat.  Im  Nor 
malharn  verhält  sich  das  NH,  zur  gesam inten  N- Ausscheidung  wie  1:17  resp.  1 : 20,'j, 
im  alkalischen  dagegen  1 : 54  resp.  1 : 57.  Das  Verhältnis*  ist  fast  genau  dasselbe, 
das  sich  aus  früheren  Versuchen  des  Ref.  für  Kaninchenharn  ableitet  (1:54,1). 

K.  SalkowüLi. 

H.  Rosenkranz,  Ein  seltenes  Vorkommen  von  Bothrio- 
('ephalus  eordatus.  deutsche  med.  Wochenschr.  1877.  No.  51. 

Bei  einem  Hasen  fand  sich  ein  Bandwurm,  welchen  R.  für  einen  Bothriocephalus 
eordatus  erkannte  und  beschreibt,  da  bisher  diese  Gattung  nur  in  Grönland  zur  Beob- 
achtung gekommen  ist.  Es  fehlt  an  demselben  der  dünne  Halsteil  vollkommen:  der 
dünne,  fast  nadelspitz  sich  verjüngende  Kopf  verbreitert  sich  so  schnell,  dass  das  Kopf- 
ende dadurch  eine  lanzettförmige  Gestalt  gewinnt.  Die  Streifung  am  Kopfteil  ist  sehr 
fein,  der  Saug-Apparät  sitzt  nicht  endständig,  sondern  auf  der  platten  Seite  des  Kopfe*- 
die  ganze  Länge  beträgt  20  Ctm.,  die  letzten  Glieder  erreichen  eine  Breite  von  1 Ctm. 
R.  vermutet,  dass  ein  aus  Grönland  hierher  importirter  Hund  das  Entozoon,  resp. 
dessen  ßlosenwurm  eingeschleppt  habe.  Grawits. 

Kocher,  Hydrocele  bilocularis  abdominalis  bei  Kindern 

Cbl.  f.  Chir.  1 878,  No.  1. 

Bei  der  Hydrocele  communicans  findet  sich  zwischen  dein  Hydrocelensack  und 
dem  Cavum  peritonei  eine  offene  Communication.  Die  H.  bilocul.  abdom.  zeichnet  sich 
dagegen  durch  das  Vorhandensein  von  zwei  mit  einander  in  Verbindung  befindlich«! 
Säcken  aus,  deren  einer  sich  im  Bauchraum  befindet.  K.  macht  nun  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  erstere  Form,  welche  bekanntlich  bei  Kindern  sehr  häufig  ist,  wenig**«** 
bisweilen  als  H.  bilocularis  zu  deuten  sei. 

Zum  Beweise  hierfür  teilt  er  zwei  Krankengeschichten  mit,  in  denen  es  unter 
Chloroform  und  bimanueller  Palpation  gelang  den  Inhalt  der  scro  taten  Geschwulst  in 
einen  relativ  geräumigen  abdominalen  Hohlraum  zu  verdrängen.  Dieser  erstreckte  sich 
am  oberen  Rande  des  Beckens  entlang  bis  zur  Synchondrosis  saoro-iliaca  hinauf  und 
erfüllte  die  Hüftgrube  bis  auf  2 Querfinger  zur  Crista  ilei.  W.  Korb. 
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A.  v.  Reuss,  lieber  den  Nystagmus  der  Bergleute.  v.Graf.fk’s 
Areh.  XXIII.  3.  S.  241. 

Drauhart,  Du  nystagmus  ehe*  les  mineurs.  Ann.  d’ocul.LXXVllI. 

y H.  sieht  als  eine  der  Ursachen  für  das  Auftreten  des  Nystagmus  die  in  den 
Kohlengruben  herrschende  Luft  an;  cs  scheint  ihm  sicher  festzustehen,  dass  die  Heme- 
ralopie keine  notwendig  vermittelnde  Rolle  spiele. 

D.  fand  den  Nystagmus  fast  ausschliesslich  bei  denjenigen,  welche  mit  der  Pickel 
die  Kohlenstücke  losehlagen  und  beständig  mit  einer  unterhalb  der  horizontalgesenkten 
Blicklinie  arbeiten  müssen.  Nur  dann  tritt  dasselbe  auch  ein,  wenn  dies  der  Fall  ist; 
ab  begünstigende  Ursachen  werden  das  Gehen  in  den  Minengängen,  zu  starke  und  zu 
sehr  herabgesetzte  Lichtintensität,  schlechte  Ernährung,  Abusus  alkoholischer  Getränke 
angesehen.  Das  Sehvermögen  ist  durch  die  abnormen  Bewegungen  der  Augen  bedeu- 
tend alterirt,  die  Accommodation  geschwächt,  Insufticienz  der  Intern»  sowie  leichte  Parese 
der  Erbebungswuskeln  vorhanden.  Es  wird  daher  der  Nystagmus  der  Bergleute  für 
•me  Myopathie  der  Erhebungsmnskeln  und  der  inneren  Geraden  angesehen,  enge  ge- 
i knupft  an  Anämie  und  Parese  der  Accommodation.  Unter  IHM)  fanden  sich  4 Fälle 
Ton  Nystagmus.  Michel  (Erlangen). 

C.  Eisenlohr,  Zwei  Fälle  von  lufthaltigen  Abscessen  zwi- 
schen Diaphragma  und  Leber,  ßcri.  Win.  Wochenschr.  1877, 

X'o.  37. 

I.  Zwischen  Diaphragma  und  Leber  fand  sich  eine  mit  Eiter  und  Gas  gefüllte 
Höhle,  welche  durch  Perforation  eines  runden  Magengeschwürs  entstanden  war.  Intra 
num  hatte  inan  hinten  rechts  vom  Ang.  scap.  an  lauten,  hellen,  exquisit  tympani- 
schen Schall  mit  Metallklang  gehört;  das  Atmungsgeräusch  fehlte.  Für  ein  unterhalb 

linken  Mamilla  hörbares  und  mit  Respirations-  und  Herzbewegungen  synchrones 
Reibegeräusch  fand  sich  bei  der  Autopsie  keine  genügende  Erklärung.  Vf.  führt  es 
nach  dem  Ergebuiss  der  Section  auf  das  vorhandene  periton itiscbe  Exsudat  zurück. 

II.  Im  zweiten  Falle  war  der  lufthaltige  Abscess  unterhalb  des  Diaphragma  durch 
Perforation  des  aufsteigenden  Colon  entstanden.  Hier  war  die  Diagnose  ermöglicht 
darch  das  Erhaltensein  des  Vesiculäratmens  an  der  vorderen  Thoraxwand,  die  starke 
Verdrängung  der  lieber  nach  abwärts,  sowie  durch  eigentümliche  Schalländerungen  am 
rechten  Thorax  bei  Linkslage.  In  der  rechten  Seitenwand  bestand  nämlich  bei  Rücken- 
lage des  Patienten  Schallleerheit,  während  sich  bei  linker  Seitenlage  der  Schall  auf- 
hellte und  über  der  unteren  Partie  des  Thorax  bis  znm  Rippenbogen  herab  hell,  laut 
und  tyrnpanitisch.  Im  weiteren  Verlauf  des  Falles  kam  es  noch  zur  Bildung  eines 
rechtsseitigen  Pyopneumothorax  in  Folge  von  Perforation  des  Diaphragma.  Litten. 

Oudin , Perforation  de  la  voute  eränienne  par  arme  ä feu. 
Exp^rience  sur  les  battements  du  cerveau.  Revue  mensuelle  etc. 

1877,  No.  12. 

Bei  einem  Selbstmörder,  welcher  sich  durch  eine  Revolverkugel  eine  Wunde  in 
der  rechten  Stirnseitenheingegend  beigebracht,  machte  Vf.  durch  Einführung  eines  Ma- 
nometers in  die  schmale  Knoclienwunde,  in  deren  Grunde  man  das  Hirn  pulsiren  sali, 
Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Herzschlags  und  der  Atmung  auf  die  Hirn- 
Pulsation.  Die  wesentlichen  Resultate  seiner,  mit  den  Beobachtungen  Anderer  meist 
übereinstimmender  Experimente  waren  folgende:  Die  Hirnpulsationen  erfolgen  mit  dem 
Arterienpulse  isochron.  Exspiration  erhöht  die  Flüssigkeitssäule  im  Manometer, 
gewöhnliche  Inspiration  erniedrigt  dieselbe.  Am  Ende  sehr  tiefer  Inspirationen 
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alter  steigt  die  Flüssigkeit  im  Manometer  plötzlich  an.  Fine  ausreichende  Erklärung 
dieses  Factums  vermag  Vf.  nicht  zu  geben.  Während  des  (Chloral-)  Schlafes  sinkt  die 
Flüssigkeits.säule  und  werden  die  von  Herzschlag  uud  Atmung  abhängigen  Schwankungen 
geringer.  Uobrigens  wurde  der  Kranke,  ohne  wesentlichen  Schaden  genommen  zu  ha- 
ben, geheilt.  Zu  Anfang  schmerzte  nicht  die  Wunde,  sondern  nur  die  vordere  Hals- 
gegend.  Die  Kugel  safs  und  blieb  im  Schädel,  zwischen  der  Knochenschale  und  der 
Dura.  Die  geistigen  Fähigkeiten  blieben  bis  auf  das  Vermögen,  Zahlen  zu  combiniren 
und  zu  rechnen,  durchaus  intact.  Lähmungen  wurden  überhaupt  nicht  beobachtet. 

Brrnhardt. 


('halland  et  Rabow,  Un  cas  de  mort  par  hemorrhagie  du 
pauereas  ehe/,  uue  alien^e.  Extiait  du  Bull,  de  la  soe.  med.  de  la 
Suisse  romande.  1877. 

Die  Hämorrhagie  betraf  eine  (il' jährige  mit  einer  Ovarialcyste  behaftete  Geistes- 
kranke, setzte  mit  Collaps  und  Schmerzet!  der  Lumbargegend  und  des  Epigastrium« 
ein  und  führte  erst  nach  I 3 Tagen  zum  Tode.  Es  fand  sich  in  dem  angeschwolleoen 
Pancreas  eine  faustgrosse  mit  schwarzen  Rlutklumpen  angefüllte  Höhlung  Die  Quelle 
der  Blutung  war  nicht  zu  ermitteln.  Wernieke. 


W.  v.  Bötticher,  Zur  hypnotischen  Wirkung  des  Natron 
lactieuin.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1877.  No.  37. 

Anf  Anregung  Pbkyeh’s  und  unter  Notiisaow.'s  Leitung  prüfte  Vf  in  GO  Versucher 
an  "23  zum  grössten  Teil  hectischen  Kranken  die  schlnfinachende  Wirkung  der  Milch- 
säure (S — 25  Ccm.)  in  Form  des  Natronsalzes  In  39  Fällen  erhielt  er  negatives,  in 
21  positives  Resultat.  Die  letzten  zerfallen  1)  in  solche  (7),  hei  denen  nach  ca  ein« 
Stunde  ruhiger  Schlaf  eintrat.  2)  in  solche  (9),  hei  welchen  der  gewöhnliche  Schlaf 
tiefer  wurde  (z.  B.  ein  subacuter  Gelenkrheumatismus) , 3)  in  solche,  in  denen  nur 
abnormes  F.rmüdungsgefühl  erschien.  Die  Wirkung  zeigte  sich  anscheinend  relativ 
sicherer  bei  jungen  Individuen  weiblichen  Geschlechts,  bei  leerem  Magen  und  in  dm 
Abendstunden.  Ein  Erregungsstadium  vor  dem  Schlaf  fehlte,  dagegen  ergabeu  sich 
unangenehme  Nebenwirkungen  seitens  des  Verdauungstractus  Das  Endergebnis:  ist. 
dass  inan  die  Milchsäure  als  ein  unzuverlässiges  Hypnolicum  bezeichnen  muss 

Penzoldt. 

J.  S/auer,  Fünflinge.  Wiener  med.  Presse  1877,  No.  50. 

Die  40 jährige  XI  Vp  gebar  im  5 Schwangerschaftsmonat,  indem  ihre  Leibesaus* 
dehnung  „zu  respektable  Dimensionen**  zugenommen  hatte  und  statt  der  gewöhnlichen 
Kursbewegungen  die  Empfindung  bestanden,  als  ob  eine  Kugel  rollende  Bewegungen 
in  der  Gebärmutter  mache,  zunächst  einen  toten  Knaben  von  22  Ctm.  Länge,  der  am 
rechten  Scheitelbein  eine  silberguldengrosse  Contusion  trug  Ihm  folgten  in  kurten 
Pausen  von  wenigen  Minuten  4 noch  lebende  Kinder,  3 Knaben  und  1 Mädchen,  jedes 
20  Ctm.  lang  und  entsprechend  gut  entwickelt.  Alle  4 starben  bald  nach  der  Geburt. 
Jedes  Kind  hatte  eine  eigene  Placeuta,  nur  die  des  letzten  musste  manuell  entfernt 
werden.  a.  Martin. 

Einsendungen  für  das  t'eutralblatt  wolle  inan  an  einen  der  beiden  Herausgeber : Professor  Senator. 
Berlin  (NW.),  Bauhofatr.  7 (am  Hegelplatz  , und  Professor  Rosenthal.  Erlangen,  oder  (unter  Beiachl®** 
an  die  Verlagahandlung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  63,  adre#»ireu. 

Verlag  von  August  Hirschwaid  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inlmlt:  Aufrk  i ht,  Fibrinöse  Hamcy linder  und  parenchymatöse  Entzündung  (Orig.- 
Mitt).  --  Hf.iimank,  Schlussbemerk’>g  über  den  Einfluss  von  Widerstandsänderungen 
>nf  die  Kraft  in  ableitenden  Bögen  ^Orig. -Mitt.). 

Barpelrukx,  Venen* Elasticität.  — Bou,  Markbaltige  Nervenfasern.  — 
Doidiis,  Grenzen  des  Gesichtsfelds.  — S«  iimikif.ukrg,  Harnstoffbildung.  — 
Roche h,  Pes  varus.  — Zinker,  Cercomonas  intestinalis.  — Soltmann,  Erregbar- 
keit der  Muskeln  und  Nerven  bei  Neugebornen.  — Malbranc,  Pemphigus. 

Bbigei.  und  Löwb,  Menschliches  Eichen  aus  der  zweiten  bis  dritten  Woche. — 
Apakasibw  und  Pawlow,  Innervation  des  Pancreas.  — Nf.umann,  Jodreaction 
der  Knorpel-  und  Chordazcllen.  — Dbbchsbl,  Bildung  von  Carbaminsflure.  — 
Criaki,  Kalkablagerung  in  Lungen  und  Nieren,  — Douglas,  Drainage  bei  Mamma- 
Exstirpation.  — Weih«,  Tuberculose  des  Auge.<.  — Lambert,  Wirkung  verdichteter 
ind  verdünnter  Luft.  — Renk,  Osteomalacic  beim  Kind.  — Laveran,  Tetanus  und 
Neuritis  ascendens. 


Die  Entstehung  der  fibrinösen  Harncylinder  und  die 
parenchymatöse  Entzündung. 

Von  Dr.  E.  Aufrrcht  in  Magdeburg. 

Zur  Bestätigung  und  Sicherung  meiner  Ansicht  über  den  Zu- 
sammenhang zwischen  der  parenchymatösen  und  interstitiellen  Ent- 
zündung, sowie  zum  Beweise,  dass  es  eine  selbstständige  primäre  pa- 
renchymatöse Entzündung  giebt,  habe  ich  bei  Kaninchen  eine  Reihe 
von  einseitigen  Ureter- Unterbindungen  vorgenommen.  Ich  setzte 
voraus,  dass  in  Folge  der  Unterbindung  des  Ureters  zuerst  eine 
rein  parenchymatöse  Entzündung  auftreten  und  dass  einige  Tage 
später  an  diese  eine  diffuse  interstitielle  Entzündung  sich  anschliel’sen 
müsse. 

Die  Ergebnisse  meiner  Vornahme  haben  diese  Voraussetzung  in 
vollstem  Mafse  bestätigt,  aufserdem  aber  mir  die  Möglichkeit  ge- 
boten,  sichere  Beobachtungen  über  die  Entstehung  der  fibrinösen 
Harncylinder  anzustellen. 

Tötet  man  die  Tiere  innerhalb  der  ersten  3 Tage  nach  der 
Ureter-Unterbindung  — ich  habe  stets  den  linken  Ureter  unter- 
bunden, weil  derselbe  leichter  zugänglich  ist  — dann  findet  man 
die  afficirte  Niere  beträchtlich  geschwollen  und  ihr  Nierenbecken 
sowie  den  Ureter  bis  zur  Unterbindungsstelle  ziemlich  stark  aus- 
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gedehnt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erweist  sieh  das 
interstitielle  Gewebe  der  Niere  vollständig  intact,  ebenso  die  Ka- 
nälchen der  Marksubstanz  und  deren  Epithelien.  Nur  die  Kanäl- 
chen der  Rindensubstanz  und  hier  besonders  die  gewundenen  sind 
erkrankt.  Sie  zeigen  eine,  freilich  nicht  sehr  bedeutende  Verbreite- 
rung und  ihre  Epithelien  sind  durch  dunkle  Körnchen  und  feine 
Fetttröpfchen  getrübt,  ln  einer  überaus  grofsen  Zahl  dieser  Ka- 
nälchen sind  die  schönsten  Fitttincylinder  vorhanden.  Am  besten 
lässt  sich  ihre  Menge  in  Präparaten  feststellen,  welche  den  Organen 
in  frischen)  Zustande  oder  innerhalb  der  ersten  Tagen  nach  der 
Härtung  in  doppelt-chromsaurem  Kali  entnommen  sind.  Die  Fibrin- 
Cylinder  ragen  dann  aus  den  Harnkanälchen  heraus,  während  sie 
innerhalb  dieser  selbst  viel  spärlicher  sichtbar  sind,  weil  die  ge- 
trübten Epithelien  sie  verdecken.  Nach  längerer  Härtung  der  Objecte 
sind  sie  nur  in  geringerer  Anzahl  zu  finden;  allem  Anschein  nach 
darum,  weil  nur  in  frischen  Objecten  durch  das  Zusamniensinken 
oder  die  Contractilität  des  Gewebes  die  Cylinder  aus  den  Kanälchen 
herausgepresst  werden.  Es  empfiehlt  sich  dann  zur  Darstellung  der- 
selben die  Präparate  zu  zerzupfen. 

Für  die  Entstehung  der  Fibrincylinder  sind  besonders  folgende 
Momente  mafsgebend: 

Zunächst  ist  in  solchen  Nieren  der  Epithelbesatz  der  Harn- 
kanälchen ein  durchaus  vollstiyuligcr.  Sie  sind  wol  stark  getrübt, 
lassen  sich  von  einander  nicht  ‘abgrenzen  und  ihre  Kerne  sind  erst 
mit  Hülfe  der  Fuchsinfärbung  sichtbar  zu  machen.  Ein  Defect  ist 
an  keiner  Stelle  vorhanden.  'Innerhalb  dieser  vollkommen  unver- 
sehrten Epitheldecke  liegen  die  hellen,  blassen  Cylinder.  Mithin 
können  die  Epithelien  als  solche,  <1.  h.  ihre  Substanz  in  toto  zur 
Bildung  der  Cylinder  nicht  verwendet  worden  sein. 

Ferner  ist  die  Möglichkeit  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die 
Cylinder  irgend  einem  Exsudationsvorgange  aus  dem  Blute  ihren 
Ursprung  verdanken.  Das  interstitielle  Gewebe  und  die  Blutgefäße 
zeigen  ja  in  den  ersten  3 Tagen  nicht  die  geringste  Veränderung. 
Aul’serdem  ist  bei  dem  durch  die  Unterbindung  des  Ureters  gesetz- 
ten Seitendruck,  welcher  den  Ureter  sowie  das  Nierenbecken  auszu- 
dehnen vermag,  ein  Austritt  von  Flüssigkeit  aus  dem  Blute  in  die 
Harnkanälchen  wohl  kaum  denkbar.  Und  drittens  sind  in  solchen 
Nieren,  in  welchen  es  zur  Erkrankung  des  interstitiellen  Gewebes 
gekommen  ist,  die  Fibrincylinder  verschwunden.  Lässt  man  nämlich 
die  Unterbindung  mehr  als  (>  Tage  andauern  und  tötet  erst  dann 
die  Tiere,  so  findet  man  die  Interstitien  durch  zahlreiche  Zellen  ver- 
breitert, späterhin  die  Epithelien  der  Harnkanälchen  weniger  getrübt, 
sehr  gut  von  einander  abgegrenzt  und  mit  deutlich  sichtbaren  Ker- 
nen versehen,  an  keiner  Stelle  auch  nur  die  Spur  eines  epithelialen 
Zerfalls,  aber  in  den  Kanälchen  fast  gar  keine  Cylinder  mehr.  Ich 
hübe  mich  an  Nieren,  deren  Ureter  6,  12  resp.  23  Tage  unterbunden 
war,  von  der  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  überzeugt. 

Dngegen  kann  ich  folgenden  positiven  Befund  zur  Deutung 
heranziehen.  Ich  sah  einige  Male  Cylinder,  welche  aus  unregel- 
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mäJ'sigen  Stricken  zusammengesetzt  waren,  die  durch  feine,  helle 
Linien  getrennt  wurden.  Zwei  Mal  sah  ich  aus  Epithelialzellen  helle 
kuglige  Gebilde  herausragen,  welche  in  ihrem  Aussehen  vollkommen 
mit  dem  der  blassen  Cylinder  übereinstimmten. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ziehe  ich  den  Schluss,  dass  die  so- 
genannten fibrinösen  Harncylinder  von  den  in  Folgjfe  der  Harn- 
Stauung  in  lieizzustand  versetzten  Epithelien  gebildet  werden,  dass 
sie  ein  Secret  entzündeter  Epithelien  darstellen,  welches  in  Form 
einzelner  grofser,  heller  Tropfen  aus  den  Epithelien  austritt  und 
nachher  entsprechend  der  Form  der  Harnkanälchen  zu  Cylindem 
zusammenfliefst. 

Die  Ansicht  von  Okdmanssok  , zum  Teil  auch  die  von  Axf.i,  Key, 

Sknatok  u.  A.  dürfte  also  um  so  richtiger  sein,  als  sie  hiermit  auf 
dem  Wege  eines  möglichst  unzweideutigen  Experiments  eine  Stütze 
erhalten  hat. 

Das  Vorhandensein  von  Ilarncvlindern  bei  gleichzeitiger  Er- 
krankung der  Epithelien  und  dem  Fehlen  jeder  Spur  einer  inter- 
stitiellen Veränderung  ist  aber  auch  ein  gewichtiger  Beweis  für  die 
Berechtigung  der  Ansicht,  dass  es  unzweifelhaft  eine  primäre  paren- 
chymatöse Entzündung  giebt. 

VuttHow  beging  den  folgenschweren  Irrtum,  zu  behaupten,  dass 
die  parenchymatöse  Entzündung  zum  Untergang  der  befallenen  Ele- 
mente führe;  er  vindicirte  der  parenchymatösen  Entzündung  den 
degenerativen  Charakter.  Wesentlich  aus  dieser  Anschauung  ging 
die  Annahme  einer  grofsen  Anzahl  neuerer  Pathologen  hervor,  dass 
die  parenchymatöse  Entzündung  nicht  als  Entzündung  angesehen 
werden  dürfe,  sondern  einen  secundären  Prozess  darstelle,  welcher 
vielmehr  als  einfache  Nutritionsstörung  aufzufassen  sei. 

Entgegen  der  Angabe  Vutniow’s  vindicire  ich  der  parenchyma- 
tösen Entzüdung  einen  eminent  regenerativen  Charakter  und  mit  dem 
Nachweis  desselben  muss  die  Annahme  fallen,  dass  es  sich  dabei  nur 
um  einen  secundären  Prozess  handle. 

Wenn  eine  Muskelfaser  im  Typhus  oder  bei  verschiedenen 
Nervenaffectionen  ihre  Querstreifung  verliert,  statt  derselben  dunkle 
Körnchen  und  nachher  Fetttropfen  in  grofser  Menge  auftreten,  so 
kann  man  im  Zweifel  sein,  ob  man  das  eine  Entzündung  oder  einen 
Zerfall,  einen  activen  oder  passiven  Vorgang  nennen  soll.  Wenn 
aber,  wie  ich  das  in  meiner  demnächst  im  „Deutschen  Archiv  für 
klinische  Medicin1*  erscheinenden  Arbeit  über  Muskel-  und  Nerven- 
Regeneration  nachgewiesen  habe,  im  weiteren  Verlauf  dieserMuskel- 
Affection  die  Körnchen  und  Fetttropfen  schwinden  und  die  helle 
•irundmasse,  in  welche  dieselben  eingebettet  waren,  sich  als  kern- 
haltige protoplasmatische  Masse  — sogenannte  kernhaltige  Muskel- 
platte — darstellt,  in  welcher  um  jeden  einzelnen  Kern  herum  isolirt 
von  Neuem  Querstreifung  auftritt,  bis  die  ganze  Muskelplatte  quer- 
gestreift ist,  dann  ist  das  ein  activer,  ein  regenerativer,  ein  entzünd- 
licher Vorgang  eines  Parenchyms. 

Wenn  in  einem  Nerven  die  Markscheide  und  der  Axencylinder 
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zerfallen,  das  innerhalb  der  ScuwANK’schen  Scheide  aufgetretene 
Myelin  und  Fett,  welche  dein  Anschein  nach  dem  vollständigen 
Untergang  des  Nerven  entsprechen,  schwinden,  so  dass  die  Kerne 
der  Nerven  in  gemeinschaftlicher  Protoplasma- Masse  Zurückbleiben 
und  aus  ihne^i  neue  Axencylinder  hervorgehen,  so  ist  das  eine  pa- 
renchymatöse Entzündung,  welche  zur  Regeneration  führt. 

Ein  analoges  Verhalten  vermag  ich  auch  für  die  parenchymatöse 
Hepatitis  auf  Grund  einer  gröfseren  Reihe  von  Phosphorversuelien 
sowie  für  die  parenchymatöse  Nephritis  aut  Grund  der  erwähnten 
Ureter-Unterbindungen,  Aber  welche  ich  möglichst  bald  eingehender 
berichten  werde,  festzustellen.  Diese  Versuche  aber  haben  mich 
auch  zu  der  Ueberzeugung  geführt  und  mit  meinen  klinischen  Er- 
fahrungen kann  ich  nur  bestätigend  dafür  eintreten,  dass  die  diffuse 
interstitielle  Hepatitis  und  Nephritis  stets  erst  die  Folge  der  paren- 
chymatösen Hepatitis  und  Nephritis  ist.  Wenn  die  Leberzellen  oder 
Nierenepithelien  in  Folge  eines  sie  treffenden  Reizes  erkranken  und 
dieser  Reiz  nicht  so  hochgrndig  ist,  dass  der  ganze  Organismus 
dabei  zu  Grunde  geht,  oder  wenn  ein  mftlsig  hochgradiger  Reiz 
längere  Zeit  auf  sie  einwirkt,  so  knüpft  sich  an  ihre  eigne  Ver- 
änderung, welche  dann  keineswegs  bis  zum  Zerfall  vorschreitet,  auch 
eine  solche  des  umgebenden,  also  des  interstitiellen  Gewebes,  in 
Folge  deren  das  Auftreten  zahlreicher  Zellen  in  demselben  und  die 
Neubildung  von  Bindegewebe  ermöglicht  wird. 


Sehliissbemerkting  über  den  Einfluss  von  Widerstands- 
ändernngen auf  die  Kraft  in  ableitenden  Bögen. 

Von  L.  Hermann. 

Die  in  No.  17  d.  Bl.  enthaltenen  Auslassungen  des  Herrn  S. 
Tschiriew  nötigen  mich  zu  folgenden  Bemerkungen: 

1.  In  sachlicher  Beziehung  enthält  meine  in  No.  14  d.  Bl.  ab- 
gedruckte Zurückweisung  des  T. 'sehen  Angriffs  alles  Erforderliche 
zur  Klarstellung  des  Gegenstands  und  zur  Beleuchtung  der  drei  Auf- 
sätze des  Herrn  T.  Ich  habe  weder  etwas  hinzuzufügen,  noch  etwas 
zu  ändern,  aufser,  dass  es,  wie  wohl  Jeder  schon  aus  dem  Zusam- 
menhang ersehen  hat,  in  Zeile  4 der  Anmerkung  S.  243  „stationären* 
statt  „statischen“  heifsen  muss. 

2.  Herr  T.  legt  mir  den  Anspruch  unter,  ein  „neues-  eleetro- 
physiologisches  Theorem  entwickelt  zu  haben,  obgleich  das  Wort 
„neu“  nirgends  bei  mir  vorkommt*);  er  meint  ferner,  ich  hätte  die 
Anwendbarkeit  des  Theorems  auf  die  Nerven  „zurückgezogen“. 


*)  Was  heisst  überhaupt  auf  diesem  Gebiete  „neu“?  Für  einen  idealen  Geist 
liegen  schon  in  der  allgemeinen  Potentialgleichung  JV  = 0 alle  Folgerungen  aus- 
gesprochen, die  wir  für  Einzelffille  liehen  kiiunen.  Wenn  Jemand  nun  eine  solche  von 
einem  Anderen  übersehene  Folgerung  irgendwie  abzuleiten  für  nOtig  findet,  steht  es 
dem,  welcher  die  kurze  Ableitung  nicht  verstanden  hat,  wenig  zu,  die  ausführlichere  als 
„nicht  neu"  überflüssig  zu  linden. 
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Beides  kann  den  Leser  nur  irrefrdiren.  Weder  heifst  es  „ein  neues 
Theorem  aufstellen“,  wenn  man  ein  Theorem  solchen  gegenüber, 
welche  es  nicht  berücksichtigten  oder  missverstanden,  erörtert,  noch 
nennt  man  es  etwas  „zurückziehen“,  wenn  man  genau  das  Gleiche 
behauptet  wie  im  Anfang.  Freilich  hat  Herr  T.  noch  jetzt  den  Mut, 
zu  sagen,  ich  hätte  „ohne  jede  Berechtigung  einen  Satz,  in  dem  es 
sich  um  homogene  Leiter  handelt,  ohne  Weiteres  auf  den  Nerven 
übertragen",  obgleich  in  meiner  Kritik  des  GnüMiAGKN’schen  Erklä- 
rungsversuchs ganz  ausdrücklich  die  Worte  stehen:  „man  müsste 
denn  partiale  W iderständs  Veränderungen  in  willkürlichster 
Weise  annehmen",  und  Herr  T.,  besonders  nachdem  er  S.  *244 
bis  245  d.  Cbl.  gelesen,  recht  gut  weifs,  dass  diese  Worte  in  bün- 
digster Form  alle  erforderlichen  Vorbehalte  enthielten! 

3.  Um  die  so  klare  Bedeutung  meiner  Buchstaben  W und  w 
so,  wie  es  ihm  für  seine  Beschönigungsversuche  passt,  umzudrehen, 
beruft  sich  Herr  T.  darauf,  dass  bei  mir  (Pklüoku’s  Arcli.  XII. 

S.  156)  „unmittelbar“  vorher  von  einem  Nerven  die  Rede  war;  da 
nun  die  Anwendung  von  W und  w „ohne  Absatz“  folge,  so  müssen 
W und  w Nerven  widerstände  bedeuten!  Freilich  steht  zwischen 
dem  Nerven  und  den  Buchstaben  W und  w kein  „Absatz“,  dafür 
aber — wovon  Herr  T.  nichts  erwähnt!  — eine  12  Zeilen  lange, 
ganz  unzweideutige  Erörterung,  worin  das  Schema,  auf  welches 
•ich  W und  w beziehen,  eingeführt  wird,  und  dann  eine  2 Zeilen 
lange  ebenso  klare  Definition  von  W und  w selbst!  Um  die  Kunst, 
für  seine  Missverständnisse  Gründe  herbeizuzwingen,  kann  ich  Herrn 

T.  bewundern,  nicht  aber  beneiden.  Auch  war  es  bisher  in  unsrer 
Literatur  Gebrauch,  wenn  man  Jemand  eingestandenennafsen  miss- 
verstanden hatte,  nicht  unaufhörlich  dem  Leser  vorzudemonstriren, 
wie  man  zu  seinem  Irrtum  kam;  den  Leser  interessirt  es  allenfalls, 
wie  Jemand  eine  Wahrheit  fand,  nur  bei  wenigen  Autoren  aller, 
wie  sie  irrten.  Am  wenigsten  ist  es  jedoch  erlaubt,  hartnäckig  den 
\ ersuch  zu  wiederholen,  dem  Andern  die  Schuld  zuzuwälzen,  und 
ihm,  unmittelbar  nach  Empfang  einer  wohlverdienten  Zurechtweisung, 
«len  Vorwurf  der  „Verworrenheit“  nachzurufen*).  Ich  darf  sagen, 
(lass  Herr  T.  der  Erste  ist,  der  mir  diesen  Vorwurf  macht. 

Ich  hätte  dem  auf  mangelhafter  Lecture  beruhenden  Angriff' 
des  Herrn  T.  keine  Beachtung  geschenkt,  wäre  er  nicht  gewisser- 
mafsen  durch  die  Autorität  des  B erliner  physiologischen  Laborato- 
riums gedeckt  gewesen  (dadurch,  dass  ich  einen  der  Leiter  desselben 


*)  Herr  T.  scheint  in  dem  Absatz,  wo  er  dieses  Wort  ausspricht,  noch  immer 
nicht  eingeseheu  zu  haben,  dass  meine  Formel  einem  schematischen  Compensationsfall 
»ngehürt,  der  mit  der  du  Bois’schen  Compensationstechnik  gar  nichts  zu  tun  hat; 
«lass,  wenn  man  das  Technische  und  zwar  in  (Jestalt  des  nu  Boi*’schen  Verfahrens,  hin- 
zufügen  will,  meine  compensirende  Kraft  e als  Zweigkraft  von  einem  du  Bois*schen 
Kompensator  geliefert  wird;  dass  trotzdem  meine  und  die  du  Bois’sche  Formel,  weil 
Wide  Compensationsfälle  hetrefleu,  durchaus  verwandt,  ja  für  den  Specialfall  W + w 
~ const.  identisch  sind;  dass  aber  die  gleiche  physikalische  Formel  sich  auf  himmel- 
weit verschiedene  Aufgaben  beziehen  kann,  und  «lass  es  unmöglich  ist,  ihr  anzusehen 
iHerr  T.  tut,  als  ob  er  es  könnte),  ob  sie  sich  auf  ein  Linienschema,  auf  einen  Nerven 
oder  auf  altes  Eisen  bezieht. 
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brieflich  auf  die  Missverständnisse  des  Herrn  T.  aufmerksam  machte, 
entstand  die  „spontane“  ZurOcknahme,  oder,  wenn  Herr  T.  den 
Wegfall  beider  Hälften  seines  „entweder  — oder“  lieber  so  nennt, 
Berichtigung),  und  enthielte  nicht  die  betr.  Arbeit  die  literarische 
Eigentümlichkeit,  dass  ich  behufs  Angriffs  auch  da  erwähnt  werde, 
wo  es  absolut  nicht  zum  Thema  gehört,  während  andrerseits  z.  B. 
meine  Zahl  über  das  Verhältnis  des  Längs-  und  Querwiderstands 
der  Nerven  fortwährend  benutzt  wird,  ohne  dass  der  Leser  im 
mindesten  erfährt,  von  wem  diese  Zahl  und  diese  Tatsache  herrührt. 
Ich  musste  deshalb  etwas  zur  Charakterisirung  dieser  Art  von 
Gegnerschaft  tun.  Nun  aber  ist  für  mich  die  Discussion  erledigt. 

Zürich,  den  29.  April  1878. 


K.  Bnrdeleben,  Heber  Venen -Elasticität.  Jenaische  Zeischr.  f. 

Naturwissensch.  XII.  S.  21 — 68. 

B.  bestimmte  die  Ausdehnung  von  Venen  bei  verschiedenen  Be- 
lastungen. Die  Dehnungen  verlaufen  den  Spannungen  (Belastungen) 
nicht  porportional,  sondern  bleiben  bedeutend  hinter  den  letzteren 
zurück,  so  dass  bei  mittleren  Belastungen  die  Ausdehnungen  ent- 
sprechend den  Quadratwurzeln  der  Gewichtszunahmen  wachsen. 
Constrnirt  man  eine  Curve,  deren  Ordinaten  Längen-,  deren  Abscissen 
Gewichtszunahmen  darstellen,  so  erhält  man  eine  Parabel,  keine 
grade  Linie  (Wind  r)  oder  Hyperbel  (Wkrtiieim),  Ellipse  (Voi.k.mass), 
oder  logarithmische  Linie  (Piikykr).  Für  geringfügige  Belastungen 
weichen  die  Zahlen  von  diesem  Gesetz  ab;  vielleicht  sind  diese  Ab- 
weichungen gesctzmäfsige  und  mit  dem  elastischen  Verhalten  anderer 
organischer  und  unorganischer  Körper  in  Parallele  zu  setzen.  So 
zeigt  der  Gummi  bis  zu  gewissen  Belastungen  eine  nach  unten  con- 
vexe Curve,  d.  h.  unverhältnissmäfsig  grofse  Ausdehnung  gegenüber 
der  Belastung,  während  später  das  entgegengesetzte  Verhalten  ein- 
tritt.  Aehnlich  verhalten  sich  Knutschuck  (Hoiiwath)  und  manche 
Metalle  (Wkuthkim);  die  dem  Umbiegungspunkt  nahe  gelegenen  Ab- 
schnitte solcher  Curven  erscheinen  dann  leicht  als  gerade  Linie. 
Die  an  menschlichen  Venen  gewonnenen  Resultate  stimmten  sehr  gut 
miteinander  überein,  wenn  auch  quantitative  Differenzen,  je  nach 
der  Dicke  der  Wandungen  vorhanden  waren.  Specifische  Differenzen, 
entsprechend  dem  so  sehr  verschiedenen  histologischen  Bau  der  Venen- 
wandung in  den  Curven  nachzuweisen,  scheint  nicht  möglich. 

B.  macht  ferner  auf  die  elastische  Nachwirkung  aufmerksam, 
welche  bei  den  Venen  sehr  langsam  verläuft,  daher  in  Gestalt  nach- 
träglicher Ausdehnungen  und  Verkürzungen  bei  den  Versuchsreihen 
störend  wirkt.  Die  elastischen  Nachdehnungen  und  nachträglichen 
Zusammenziehungen  dauern  bei  den  Venen  Stunden  und  Tage;  für 
höhere  Belastungen  wird  der  Grenzwert  in  absehbarer  Zeit  vielleicht 
überhaupt  nicht  erreicht.  Im  Organismus  treten  jedenfalls  active 
Bewegungen  dazwischen,  welche  es  andererseits  aber  auch  niemals 
zu  einem  Gleichgewicht  zwischen  Dehnung  und  Spannung  (Dehnung 
und  Belastung)  kommen  lassen.  Alle  Venen  des  Körpers  sind  per- 
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nanent  gespannt,  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade,  je  nach  Stel- 
lung der  Gelenke  u.  a.  m.  Alle  Venen  ziehen  sich  bei  der  Heraus- 
nahme aus  der  Leiche  zurück  um  15,  20,  ‘25  und  mehr  Procent. 
Entlastung  (Entspannung)  tritt  also,  abgesehen  vom  Blutdruck,  wohl 
niemals  vollständig  ein.  Die  Eiastieitütsgrenze  liegt  ziemlich  weit 
hinaus,  indem  die  Venen  noch  mehrere  Tage  nach  dem  Tode  Aus- 
dehnungen um  50  — 60  pCt.  ohne  merkliche  Veränderung  ertragen. 
Nach  stärkeren  Belastungen  geht  die  Vene  nur  sehr  langsam  auf 
ihre  frühere  Länge  zurück.  Bei  wiederholten  oder  schnell  wechseln- 
den Belastungen  genügen  die  elastischen  Kräfte  der  Vene  nicht,  sie 
müssten  sämmtlich  im  Laufe  des  Lebens  übermäfsig  ausgedehnt 
werden,  wenn  nicht  eine  Vorrichtung  für  resp.  gegen  die  elastische 
Nachwirkung  vorhanden  wäre.  Dies  t'orrigens  gegen  letztere  er- 
blickt B.  in  der  glatten  Muskulatur  der  Venen  Wandungen  und  der 
Venenklappen.  Loewe. 

F.  Boll,  lieber  Zersetzuugsbilder  der  markhaltigen  Nerven- 
fasern. Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  Anat.Abt.  1877»  S.  288—313.  2 Tlln. 

B.  fasst  die  aus  dem  methodischen  Studium  der  Zersetzungs- 
bilder der  Nerven  bei  verschiedenen  Reagenzien  (*  4 pCt.  Kochsalzlö- 
sung, Wasser,  Pikrocarmin  und concentrirter  Pikrinsäure,  Ueberosmium- 
slure,‘2pG't.  einfach  chromsaurem  Ammoniak, Kochsalzlösung  von  lOpCt.) 
sich  ergebenden  histologischen  Tatsachen  folgendermafsen  zusammen: 
1.  der  Achsencylinder  besitzt  einen  fast  flüssigen  Aggregatzustand. 
Hierfür  spricht,  ausser  der  früher  in  frischen  Fasern  des  elektrischen 
Nerven  von  Torpedo  beobachteten  Molecularbewegung,  die  an  den 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  untersuchten  Nervenfasern  unter 
den  Augen  des  Beobachters  eintretende  Bildung  eines  federseelen- 
artigen Gerinnsels.  Beide  Tatsachen  lassen  keine  andere  Erklärung 
zu,  als  dass  die  Substanz  des  Axeneylinders  im  frischen  Zustande 
flüssig  oder  doch  halbflüssig  ist  und  jedenfalls  intra  vitam  und  im 
überlebenden  Zustande  nicht  die  fibrilläre  Structur  besitzt,  die  ihr 
von  einzelnen  neueren  Histologen  zugeschrieben  wurde.  Dass  die- 
ser flüssige  Inhalt  des  Axeneylinders  in  einer  besonderen  Scheide 
eingeschlossen  sei  (deren  Existenz,  ebenso  wie  die  flüssige  Beschaf- 
fenheit des  Axeneylinders,  bereits  von  vielen  Histologen  vermutet 
wurde)  dafür  sprechen  die  an  mit  destillirtem  Wasser  behandelten 
Nervenfasern  leicht  zu  machenden  Beobachtungen  von  Tropfen,  die 
aus  dem  freien  Ende  flüssiger  Axencylinder  hervortreten;  ‘2.  die 
Markscheide  verläuft  nicht  continuirlich  von  einem  R ANvinii’echen 
Ringe  zum  andern,  sondern  ist  zwischen  je  zwei  Ringen  zusammen- 
gesetzt aus  einer  mehr  oder  minder  grossen  Zahl  einzelner  Mark- 
segmente, welche  wie  Manschetten  in  und  über  einander  gesteckt 
sind.  Die  Substanz  dieser  einzelnen  Marksegmente  ist  im  frischen 
Zustande  ausserordentlich  stark  lichtbrechend,  vollkommen  homogen 
und  structurlos.  In  Berührung  mit  heterogenen  Flüssigkeiten  ver- 
ändert sie  sich  fast  augenblicklich  und  zeigt  mitunter  nach  der  Ent- 
wicklung bestimmter  Reagentien  sehr  charakteristische  Zersetzungs- 
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bildet-  (einen  „fibrillären  Bau“  bei  destillirtem  Wasser,  eine  „Stäb- 
chenstructur“  bei  Ueberosmiumsäure  und  einfach  chromsaurem  Am- 
moniak), die  jedoch  unmöglich  als  Anzeichen  einer  praefomiirten 
Structur  gedeutet  werden  dürfen,  — schon  aus  dem  Grunde  nicht, 
weil  die  verschiedenen,  im  Gefolge  der  verschiedenen  Keagentien  auf- 
tretenden Zersetzungsbilder  sich  morphologisch  gegenseitig  ausschlies- 
sen,  so  dass  von  ihnen  überhaupt  immer  nur  eine  einzige  richtig 
sein  kann,  während  doch  theoretisch  für  sämmtliche  nach  dem  Zu- 
satze heterogener  Flüssigkeiten  auftretende  Structuren  der  gleiche 
Grad  von  Berechtigung  vorhanden  ist,  als  präfonnirt  gedeutet  zu 
werden.  3.  Die  S>  hwa.n.n 'sehe  Scheide  endlich  stellt  ein  vollkommen 
geschlossenes  Kohr  dar,  welches  den  Axencylinder  und  die  Mark- 
scheide continuirlich  einschliesst  Sie  ist  nirgends  unterbrochen, 
auch  an  den  R vxviF.u'schen  Ringen  nicht,  an  denen  ihre  Substanz 
vielmehr  analoge  Verstärkungen  zeigt,  wie  sie  sich  in  der  die  Binde- 
gewebsbündel  umgebenden  Scheide  an  den  Stellen  der  sogenannten 
Spiralfasern  vorfinden.  Loewe. 

F.  C.  Donders,  Die  .Grenzen  des  Gesichtsfeldes  in  Beziehung 
zu  denen  der  Netzhaut,  v.  Giiakfe’s  Arch.  XXIII.  2.  S.  255. 

Die  Netzhaut  bildet  von  der  Fovea  bis  zur  Ora  serrata  auf 
der  Temporalseite  einen  kürzeren  Bogen,  als  auf  der  Medianseite: 
diese  Verschiedenheit  beträgt  aber  nicht  mehr  als  2 Mm.,  und  diese 
Grösse  wird  aus  dem  Knotenpunkte  unter  einem  Winkel  von  nur 
12° — 13  n gesehen.  Damit  ist  nicht  erklärt,  warum  eine  Verschie- 
denheit von  mehr  als  40  0 zwischen  der  Ausbreitung  des  Gesichts- 
feldes im  horizontalen  Meridian  nach  der  Median-  und  Temporal- 
seite existirt,  und  D.  zieht  daher  den  Schluss,  dass  die  Retina  auf 
der  Temporalseite  in  einer  Ausdehnung  von  mehreren  Mm.,  von 
der  Ora  serrata  an  gerechnet,  unempfindlich  sei.  Als  Beweis  hiefür 
wurde  zunächst  festgestellt,  dass  zu  beiden  Seiten  der  Hornhautaxe 
das  auf  den  Augenhintergrund  mit  dem  Augenspiegel  reflectirte  Licht 
ungefähr  unter  gleichen  Winkeln  bemerkbar  wird,  auf  der  Median- 
seite  bedeutend  weiter,  auf  der  Temporalseite  weniger  weit,  als  das 
Gesichtsfeld  reicht.  Ferner  ergab  sich,  dass  um  ein  Phosphen  zu  erzeu- 
gen, es  nötig  ist,  den  Abstand  von  der  Cornea  auf  der  Temporal- 
seitc  4—  5 Mm.  grül'ser  zu  wählen,  als  auf  der  Medianseite,  und 
dass  die  Richtungen,  in  denen  die  Projection  stattfindet,  den  Grenzen 
des  Gesichtsfeldes  entsprechen.  Zuletzt  wurde  das  Bild  einer  durch 
die  Sclera  hindurchschimmernden  Flamme  in  Bezug  auf  seine  Ent- 
fernung vom  Rande  der  Cornea  bei  exoph thalmischen  Augen  zur 
Contatirung  der  Tatsache  benutzt,  dass  die  Empfindlichkeit  der  Netz- 
haut, vom  Rande  der  Cornea  gerechnet,  auf  der  Temporalseite  erst 
ungefähr  4 Mm.  weiter  nach  hinten  beginnt,  als  auf  der  Xasalseite, 
da  die  Netzhautbilder,  in  Beziehung  zur  Hornhaut,  für  gleiche 
Winkel  eine  fast  vollkommen  symmetrische  Lage  haben.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  der  Nasal-  und  Temporalseite  des  Retina 
hatte  keinen  Unterschied  des  Baues  feststellen  können. 

Michel  (Erlangen). 
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0.  Srlimiedeberg , lieber  das  Verhältniss  des  Ammoniak 
und  der  primären  Monaminhasen  zur  Harnstoffbildung 
im  Tierkörper.  Arch.  f.  o\p.  Pat.  VIH.  S.  1. 

Vf.  führt  die  von  Feuer  und  dem  Ref.  festgestelllte  Tatsache, 
dass  llunde  aus  eingeführtem  Salmiak  keinen  Harnstoff  bilden  (Feder) 
oder  sehr  wenig  (Ref ),  darauf  zurück,  dass  mit  dem  Salmiak  Salz- 
säure eingeführt  wird,  welche  beim  Uebergang  des  Ammoniak  im 
Harnstoff  notwendig  frei  wird.  Säuren  bewirken  aber  ihrerseits,  wie 
Vf.  und  Walter  gefunden  halten,  eine  Ausscheidung  von  Ammoniak- 
salz.  Kohlensaures  Ammon  geht  nach  Versuchen,  die  Hem.kvoudk» 
auf  Veranlassung  von  S iimikdkiierg  angestellt  hat,  auch  hei  Hunden 
nur  zum  kleinen  Teil  unverändert  in  den  Harn  über.  S.  unterzieht 
alsdann  die  Auseinandersetzungen  des  Ref.  über  den  Modus  der 
Harnstoffbildung  aus  Ammoniak  einer  kritischen  Besprechung,  be- 
treffs deren  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss.  S.  kann  nicht 
anerkennen,  dass  die  Mitwirkung  von  Cyan  säure  hei  diesem  Vor- 
gang irgendwie  wahrscheinlich  gemacht  sei,  hält  es  vielmehr  für 
wahrscheinlicher,  «lass  kohlensaures  Ammon  unter  Wasserverlust  in 
Harnstoff  übergeht.  Die  umfangreiche  Bildung  von  Harnstoff  aus 
eiugefübrtem  Ammonsalz  macht  es  für  S.  wahrscheinlich,  dass  auch 
unter  normalem  Verhältniss  der  Stickstoff  des  Kiweifs  die  Form  von 
Ammoniak  amiimint  und  dieses  dann  in  Harnstoff  übergeht.  Vf. 
stellt  (bis  Verhalten  der  zusammengesetzten  Ainmoniake  kurz  zu- 
sammen und  berichtet  alsdann  über  Versuche,  mit  den  bisher  noch 
nicht  genauer  untersuchten  aromatischen  Aminverbindung,  zunächst 
Anilin.  Die  Menge  der  gepaarten  Schwefelsäure  stieg  nach  Dosen 
von  0,55 — 0,94  Grm.  p.  d.  sehr  erheblich,  Phenol  wurde  bei  der 
Destillation  mit  Salzsäure  nicht  erhalten,  dagegen  im  Rückstand 
eine  Base,  wahrscheinlich  Ainidophenol.  Das  Anilin,  in  welchem 
der  Stickstoff  direkt  mit  dem  aromatischen  Kern  verbunden  ist,  wird 
also  irn  Organismus  nicht  gespalten.  Dagegen  liefs  sich  nach  Ana- 
logie von  Methylamin  etc.  eine  Spaltung  erwarten  vom  Benzvlamin. 
In  der  Tat  enthält  der  Harn  nach  Fütterung  damit  reichlich  Hippur- 
säure, die  nur  nach  Spaltung  des  Benzylamin  entstanden  sein  kann. 

E.  Salkowski. 


Kocher,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  des  Pes  varus  oon- 
genitus.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  IX.  S.  329. 

I.  Zur  Aetiologie  des  Pes  varus.  Die  Annahme,  der  ty- 
pische Klumpful's  entstehe  durch  drückende  Einflüsse  der  Uteruswand, 
welche  im  späteren  Fötalleben  sich  geltend  machen  (Lceckk,  Bakga 
u.  A.),  ist  nur  für  seltene,  meist  complicirte  Fälle  als  nachgewiesen 
zu  betrachten.  Dagegen  verfügt  K.  über  eine  Beobachtung,  welche 
zeigt,  dass  für  eine  frühe  Fötalperiode  die  Abhängigkeit  der  Ver- 
hüllung von  Frnchtwassermangel  und  Uterusdruck  sehr  wahrschein- 
lich ist.  Ein  3 monatlicher  Fötus  ist  in  Folge  dieser  Momente  so 
stark  kugelförmig  zusammengedrückt,  dass  Kopf,  Rumpf  und  Steil's 
eine  fast  genau  kreisförmige  Begrenzungslinie  zeigen.  Während 
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nun  linkerseits  der  Fufs  in  der  Höhlung  zwischen  Steifs  und  Kopf 
eingebettet  und  vor  directem  Druck  sichergestellt  ist,  ist  der  rechte 
Fufs  auf  den  Schädel  vor  der  grossen  Fontanelle  gelagert,  so  zwar, 
dass  der  Unterschenkel  mit  der  Gegend  des  Malleol.  int.  dort  atif- 
ruht.  Der  ganze  Fufs  musste  somit  dem  Druck  der  Umgebung  in 
der  ganze  Länge  seiner  Aufsenseite  ganz  besonders  günstige  Angriffs- 
punkte bieten  und  ist  in  der  Weise  zum  Varus  umgeformt  worden, 
dass  die  Planta  bis  zur  Berührung  der  Stirnbeinwölbung  an  den 
Kopf  des  Fötus  anged rückt  erhalten  wurde.  Die  Hand  derselben 
Seite  zeigte  das  Bild  der  Klumphand. 

Was  der  Drucktheorie,  in  K.’s  Sinne,  einen  Vorzug  verschafft 
vor  der  V olkm  AKN’schen  Annahme  eines  „primären,  fehlerhaften  Aus- 
wachsens der  Gelenkkeime“  das  ist  1)  die  Teilnahme  auch  anderer 
Skeletteile  an  der  Verbildnng.  Wie  K.  mittelst  sehr  genauer  im 
Original  einzusehender  Messungen  zeigt,  nimmt  zwar  die  Verbildung 
des  Talus  und  Calcaneus  den  Hauptanteil  an  der  Stellung  des  Pet 
varus,  doch  sind  auch  die  Unterschenkelknochen  und  alle  übrigen 
Tarsalknochen  in  abnorme  Formen  gezwängt,  und  zwar  in  solche, 
die  entstehen  müssen,  wenn  man  durch  künstlichen  Druck  während 
einer  gewissen  Wachstumsperiode  den  Fufs  in  eine  Klumpfufsstellung 
zwingen  würde;  *2)  benutzt  K.  in  diesem  Sinne  auch  das  Factum, 
dass  die  Intensität  und  der  Herd  der  Deformität  der  Gelenkkörper 
sich  ziemlich  genau  nach  dem  Grade  der  Beweglichkeit  der  un- 
stofsenden Gelenke  richtet.  Je  schlaffer  das  Gelenk,  desto  stärker 
erscheint  die  Verlagerung  der  Gelenkflächen  und  die  Difformität  der 
Gelenkkörper.  Diese  Tatsache  findet  ihre  natürlichste  Erklärung  durch 
das  Vorhandensein  eines  in  bestimmter  Richtung  wirksamen  Drucke», 

II.  Zur  Behandlung  des  Pes  varus  congenitus.  Wie 

Julius  Woi.kk  (Cbl.  1877,  567)  ist  auch  K.  der  Ansicht,  dass  di« 
orthopädische  Behandlung  des  angebornen  Klnmpfufses  schon  in 
den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  zu  beginnen  habe.  K.’s  Ver- 
fahren besteht  darin,  dass  ein  entsprechend  geformtes  Brettchen,  mil 
Heftpflaster  bestrichen,  nn  die  Fufssohle  fest  angepresst  und  dann 
der  Fufs  von  einem  Assistenten  kräftig  aufgerichtet  wird.  Voi 

einem  zweiten  Assistenten  wird  ein  in  Form  eines  Steigbügels  übet 
das  Brettchen  gehender  Heftpflasterstreifen  zu  beiden  Seiten  de 
Unterschenkels  kräftig  nach  oben  gezogen  und  am  Knie  angedrück 
erhalten.  Ueber  das  Ganze  kommt  ein  Gypsverband.  Durch  3 bi 
4 solcher  Verbände  wurde  innerhalb  2 — 3 Monaten  in  einzeln« 
Fällen  vollständige  Correction  der  Stellung  erzielt.  Letztere  Ix 
trachtet  K.  mit  Recht  nur  dann  als  vorhanden,  wenn  nicht  nur  di 
Form  des  Fufses  eine  annähernd  normale  ist,  sondern  wenn  wirk 
lieh  das  Kind  die  Sohle  beim  Auftreten  ganz  flach  aufzusetzen  res] 
jüngere  Kinder  den  Fufs  über  den  rechten  Winkel  dorsalwärts  flcctii 
zu  halten  vermögen.  Alle  nicht  so  weit  gediehenen  Fälle  bekomme 
Recidive.  Bei  den  hochgradigsten  Fällen  von  Klumpfufs  muss  zunäch 
unter  Beibehaltung  des  gegebenen  Eqtiinus  der  vordere  Fufsabschni 
auswärts  orthopädirt  werden  (Dikkkk.nuach  u.  A.)  durch  Anleguu 
einer  Aufsenschiene  an  den  Unterschenkel  u.  s.  w.  Koch. 
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E.  Znnker  (Ans  der  Klinik  des  Herrn  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Lkviik.n), 
l>ber  das  Vorkommen  des  Cercomonas  intestinalis  im 
Digestiouskanal  des  Menschen  und  dessen  Beziehung  zu 
Diarrhöen.  Deutsche  Zeitsrhr.  f.  prart.  Med.  1878.  No.  1. 

In  (liarrhoisehen  Stuhlgängen,  besonders  bei  Cholera  und  Tvphus, 
ist  zuerst  von  Davaink,  spater  von  L\mm.,  Eckkkkasz,  Thakn  und 
Maeciianu  ein  Infusorium,  der  Cercomonas  intestinalis,  gefunden 
worden.  Vf.  beobachtete  dassellie  Tier  in  9 Füllen.  Ausser  einem 
Falle  von  Carcinoma  ventriculi,  in  welchem  sich  merkwürdiger  Weise 
das  Infusorium  im  Soorlager  auf  der  Zunge  und  nur  selten  im 
dünnbreiigen  Stuhlgange  fand,  waren  die  flbrigen  Fülle  zur  Hälfte 
mit  schweren  acuten  resp.  chronischen  Leiden  coinplicirt,  zur  an- 
deren Hälfte  waren  es  rein  gastrisch  enteritische  Krankheitszustände. 
Die  Stuhlgänge  hatten  alle  dasselbe  charakteristische  Aussehen:  sie 
sind  von  braungelber  Farbe,  haben  einen  faden,  fauligen  Geruch, 
dünnbreiige  Consistenz  und  sind  durch  meist  in  Form  kleiner  Klum- 
pen eingelagerte  Schleimmassen  ungewöhnlich  zäh.  In  diesen  Schleim- 
massen  findet  sich  der  Cercomonas  gewöhnlich  in  auffallend  grofser 
Zahl.  Davaikk  unterscheidet  von  demselben  2 Unterarten,  deren 
Beschreibung  wir  nach  den  Angaben  des  Verfassers  geben,  die  sich 
in  einigen,  aber  nicht  wesentlichen  Punkten  von  den  früheren  Be- 
schreibungen unterscheiden.  Die  eine  der  Maih  lUMi’schen  ganz 
gleiche  Art  hat  einem  Mandelkerne  ähnliche  Gestalt ; im  Innern  des 
Körpers  befinden  sich  einzelne  Körnchen  und  dem  hinteren  spitzen 
Ende  naheliegende  blasenähnliehe  Gebilde.  Das  spitze  Ende  läuft 
in  einen  Stachel  aus,  am  vordem  befinden  sich  eine  Reihe  von 
Linien.  Länge  0,013 — 0,018  Mm. , Breite  0,007 — 0,01  Mm.  Die 
zweite  Form  hat  einen  länglich  ovalen,  hinten  spitz  zulaufenden 
Körper,  am  hinteren  Ende  einen  starren  Stachel,  am  vorderen  eine 
lange  Gei  fsel  und  meist  nur  einen  bläschenförmigen  Kern.  In  den 
frisch  entleerten  Stuhlgängen  war  die  Bewegung  der  Monaden  eine 
sehr  starke.  Kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Entleerung  starben 
sie  ab.  Temperaturen  unter  12°  und  über  45°  C.  verursachten  stets 
dauerndes  Absterben.  Zusatz  schwacher  Säuren  vermehrt  die  Be- 
wegungen. 

Die  vom  Vf.  beobachtete  Exacerbation  der  Diarrhoe  mit  der 
^ ermehrung  der  Infusorien,  sowie  der  Nachlass  • der  ersteren  mit 
dem  Verschwinden  der  letzteren  lässt  auf  einen  ursächlichen  Zu- 
sammenhang der  Diarrhoe  mit  dem  Cercomonas  schliessen.  Das 
■‘ebene  Vorkommen  des  Tieres  ist  wahrscheinlich  durch  gewisse, 
nicht  näher  bekannte  Ernährnngsbcdinguungen  im  Darme  bedingt. 
Den  hauptsächlichsten  Sitz  derselben  verlegt  Vf.,  gestützt  auf  die 
günstigen  Erfolge  seiner  Behandlung,  in  den  unteren  Abschnitt  des 
Darmrohrs.  Als  sicherstes  Mittel  zur  Beseitigung  des  Cercomonas 
und  der  durch  ihn  bewirkten  Diarrhöe  empfehlen  sich  Eingiefsungen 
gröberer  Mengen  Wassers  in  den  Darm,  dem  0,0‘2 — 0,03  Sublimat 
zngesetzt  wird.  Andere  Zusätze,  wie  Chinin,  Carholsäure  etc.  er- 
wiesen sich  als  unwirksam.  L.  Rosonthal. 
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Soltmann,  Erregbarkeit  der  Muskeln.  — Mai.branc. 


O.  Soltmann,  Heber  einige  physiologische  Eigentümlich- 
keiten der  Muskeln  und  Nerven  des  Neugeborenen.  Jahrb. 

f.  Kinderheilk.  XU.  Heft  1 u.  2. 

Wie  verhalten  sieh  bei  der  erhöhten  Reflexdisposition  der  Neu- 
geborenen die  peripheren  Nerven?  Diese  Frage  beantwortet  Vf.  im 
Anschluss  an  seine  früheren  Auseinandersetzungen.  (Cbl.  1 876. 
406  u.  1877.  471.)  Indem  wir,  was  die  Anordnung  der  Einzel- 
versuche betrifft,  auf  das  Original  verweisen,  heben  wir  als  das 
wesentlichste  Resultat  der  zahlreichen  mit  allen  Cautelen  angestellten 
Versuche  hervor,  dass  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
der  Neugeborenen  für  den  elektrischen  Reiz  geringer  ist,  als  beim 
Erwachsenen,  dass  dieselbe  von  der  Geburt  an  bis  zum  Ende  der 
5.  Woche  steigt,  um  dann  derjenigen  Erwachsener  gleichzukommen,  resp. 
sie  zu  übertreffen.  Versuche  am  Myographien  lehrten  ferner,  dass 
wie  beim  abgekfddten  und  ermüdeten  Muskel,  so  auch  beim  neu- 
geborenen die  Zuckungscurve  sich  durch  flache  Gipfel  und  zuneh- 
mende Streckung,  namentlich  im  absteigenden  Schenkel  charakteri- 
sirt,  ferner  dass  16  Stromunterbrechungen  in  einer  Sekunde  beim 
neugeborenen  Kaninchen  zur  Erzeugung  eines  Tetanus  ausreichen, 
und  dass  dieser  Tetanus  dem  ermüdeter  erwachsener  Tiere  gleicht. 

Durch  diese  Thatsache  wird  das  Verständnis«  des  leichten  Ein- 
tritts von  Eclampsie  und  Tetanus  bei  Neugeborenen  uns  näher  ge- 
bracht, ebenso  das  Factum  erklärt,  dass  gerade  vom  5.  bis  !). 
Lebensmonat  die  meisten  Fälie  von  Convulsionen  bei  Kindern  auf- 
treten.  Um  diese  Zeit  ist  die  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven 
bereits  sehr  gross,  die  Hemmungsmechanismen  aber  (Willensfähig- 
keit, psychomotorische  Rindencentra)  noch  nicht  so  mächtig  ausge- 
bildet, um  Reflexe  zu  verhindern.  Hiernach  muss  auch  gegenüber 
anderen  Autoren  die  Möglichkeit  der  Eclampsia  ex  dentitione  difli- 
cili  zugegeben  werden,  während  andererseits  die  im  Lebensanfang 
so  herabgesetzte  Erregbarkeit  des  peripheren  Nervensystems  den 
Mangel  des  Willens  und  der  Hemmungscentra  wenigstens  einiger- 
inal'sen  zu  compensiren  im  Stande  ist.  Bernhardt. 


M.  Malbranc,  Zur  Casui§tik  des  Pemphigus.  Deutsches  Aich, 
f.  klin.  Med.  XX.  S.  606. 

Es  handelt  sich  nm  einen  Pemphigus  hämorrhagicus  bei  einem 
16jährigen  Bauernjungen.  Nach  8 tägigem  Prodromalstadium  mit 
Appetitlosigkeit  und  Müdigkeit  erschienen  dunkle  Flecke,  auf  wel- 
chen Blasen  aufschossen  mit  hellem  oder  blutigem  Inhalt.  Der 
ganze  Körper  war  wie  bei  Variola  confluens  überzogen.  Das  Fieber 
stieg  bis  zu  41  °G.  an  und  war  ein  continuirliches,  dann  folgte  ein 
staffelförmiger  Abfall.  Es  trat  grofso  Consumption  ein.  Benommen- 
heit, dann  Delirium  mit  Fluchtversuchen.  Mund  und  Nasenhöhle 
zeigten  hämorrhagische  Peinphtgusblasen , die  Lymphdrüsen  waren 
geschwollen,  der  Urin  normal.  Sechs  Wochen  nach  dem  Beginn 
der  Prodromalerscheinungen  schien  Patient  genesen;  es  erfolgte 
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jedoch  ein  Recidiv,  welches«  nach  einigen  Tagen  mit  voller  Heilung 
endete.  Ein  Jahr  später  gah  Pat.  an,  dauernd  gesund  geblieben 
zu  sein.  Vf.  hebt  die  Analogie  des  Falles  mit  schweren  Infections- 
krankheiten  hervor. 

Ein  zweiter,  letal  verlaufender  Fall  hielt  13  Wochen  an.  Er 
ist  durch  das  Auftreten  der  erst  2 mal  beobachteten  Miliumbildung 
auf  Handröcken,  Vorderarm  und  Brust  bemerkenswert.  Der  Tod 
erfolgte  unter  collkjuativen  Diarrhoen.  Bei  der  Section  fand  sich 
Stenose  beider  Nebennieren  als  einziges  bemerkenswertes  Symptom. 
Xylol  hatte  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  gehabt.  0.  Simon. 


H.  Beigel  und  S.  Löwe,  Beschreibung  eines  menschlichen 
Eichens  aus  der  zweiten  bis  dritten  Woche  der  Schwan- 
gerschaft. Arch.  f.  Gyn.  II.  Heft  3. 

B.  und  Ref.  beschreiben  ein  menschliches  Eichen  von  4 — 5 Mm.  Kürperlänge, 
welches  einer  Metrorrhagie  entstammte.  Dasselbe  ist  wahrscheinlich  pathologisch,  da  es 
*utt  eines  Embryo  am  linken  Eipole  I,  am  rechten  3 Bläschen  enthalt.  Sie  zeigen 
sodaon,  dass  aus  den  bis  jetzt  bekannten  5 Schilderungen  menschlicher  Eichen  der  eine 
Befund  übereinstimmend  hervorgeht,  dass  alle  menschlichen  Eier  der  zweiten  bis  dritten 
Woche  aus  einer  doppelwandigen  abgeplatteten,  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Blase  be- 
stehen. Die  äufsere  Wand  der  Blase  trägt  die  verzweigten  Zottchen,  die  innere  Wand 
ist  glatt.  Aeufsere  und  innere  Wand  sowie  Zotten  zeigen  eine  eigentümliche,  an 
Schleimgewebe  erinnernde  Structur,  sind  aber  trotzdem  nicht  der  Gruppe  der  Binde- 
sabstanzen  zuzurechnen.  Soweit  die  sicheren  Befunde  aller  5 Fälle.  Was  die  Em- 
Iryonalanlage  anbetrifft,  so  scheint  nur  soviel  aus  allen  Beobachtungen  hervorzugehen, 
dsss  der  Embryonaltleck  oder  das  gefurchte  Eichen  sich  immer  an  der  Polarzone  der 
inneren  Blase  ausbildet  resp.  festsetzt.  Loewe. 


M Afanasiew  und  J.  Pawlow,  Beiträge  zur  Physiologie 
des  Panc^as  1‘fi.Cokr’s  Arch.  XVJ.  S.  137. 

Um  Studien  (Iber  die  Innervation  des  Pancreas  zu  machen,  musste  zunächst  ent- 
schieden werden,  ob  constante  oder  temporäre  Fisteln  Resultate  liefern,  die  dem  Nor- 
malzustände der  Drüse  zunächst  stehen.  Die  Vif.  entschieden  sich  ans  verschiedenen 
Gründen  (s.  Orig.)  für  constante  Fisteln  Zur  Eruirung  der  aufgestellten  Frage  soll 
nsch  dem  Vorgänge  von  Heiiif.miaiv  beobachtet  werden«  1 die  Einwirkung  verschie- 
dener Reizstärken  auf  die  Concentration  des  pancreatischen  Secretes  und  2.  der  Ein- 
fass des  Atropins.  Zunächst  findet  sich  nun,  dass  mit  der  Zunahme  der  Secretmenge 
gtüfstenteils  auch  die  Concentration  desselben  zunimmt;  ferner  genügen  kleine  Dosen 
von  Atropin  (z.  B.  0,005  Grm.  einer  1 proc.  Lfisung  subcutan  injicirt),  um  die  Abson- 
derung zu  hemmen  und  selbst  vollständig  aufzuheben. 

Bei  Untersuchung  einzelner  Nerven  in  ihrem  EinHnss  auf  die  Pancreassecretion 
wurde  N.  0.  Rnssrns'i  Beobachtung  bestätigt,  dass  Reizung  des  centralen  Vagus- 
dumpfes  die  Secretion  hemmt;  hinzugefügt  kann  noch  werden,  dass  dieser  Nerv  aber 
nicht  im  Sinne  eines  specifischen  Hemmungsnerven  wirkt,  sondern  dass  er  nnr  als 
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sensibler  Nerv  wirkt,  denn  auch  die  Heizung  anderer  sensibler  Nerven,  wie  z.  B.  des 
N.  cruralis,  ischiadicus  etc.  ruft  dieselbe  Hemmung  hervor.  J.  Steiner. 


E.  Neumaun,  Die  Jodreaction  der  Knorpel-  und  Chorda- 
zellen.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  1877,  S.-A. 

Die  Knorpelzellen  färben  sich,  wie  Neumaxs  und  Kasvikk  früher  nachgewiese» 
haben,  auf  Jodzusatz  rot  bis  rotbraun,  ebenso  die  Zellen  der  Chorda  dorsalis  Jafte 
hat  auf  Veranlassung  Neumasn's  untersucht,  ob  diese  Färbung  auf  Glyeogengehalt  be- 
ruht. Aus  der  zerkleinerten  Chorda  dorsalis  in  Potromyzon  konnte  durch  Auskochen 
mit  sehr  verdünnter  Kalilauge,  Ansäuern  mit  Essigsäure,  Filtriren,  Fällen  mit  Alkohol 
Glycogen  erhalten  werde  Im  Kuurpel  gelang  der  Nachweis  bisher  nicht. 

E.  Salkowski. 

E.  Dreehsel,  1)  Heber  die  Ausfällung  des  Kalks  durch 
kolilensaure  Alkalien.  Joum.f.  pr.Chetn.  N.F.  1877.  — 2)  Heber 
einige  neue  carbaminsaure  Salze.  Ebenda. 

Vorstehende  Arbeiten  künneu  hier  nur  soweit  berücksichtigt  werden,  als  sie  der 
Widerlegung  der  Einwendungen  IIokfmeister’s  gegen  die  vom  Vf  behauptete  Bildung 
von  Carbaminsäure  bei  der  Oxydation  stickstoffhaltiger  organischer  Substanz  dienen 
Vf.  findet,  dass  sich  beim  Zusammentreffen  von  Kohlensäure  und  Ammoniak  stets  auch 
in  wässeriger  Lösung  Carbaminsäure  bildet,  und  dass  ein  nachträgliches  Ausfallen  von 
kohlensaurem  Kalk  aus  aunnoniakalischer  Flüssigkeit  stets  auf  der  Zersetzung  von 
Carbaminsäure  beruht  und  nicht  auf  einer  verzögerten  Ausscheidung  von  gelöstem 
kohlensaurem  Kalk.  Eine  solche  findet  nach  Vf.  niemals  statt,  sofern  mau  die  Flüssig- 
keit mit  dem  bereits  ausgefallenen  kohlensauren  Kalk  heftig  schüttelt,  es  scheidet  sich 
dann  aus  einem  Gemisch  von  Chlorcalium.  Ammoniak  und  kohlensaurem  Natron  aller 
Kalk  als  kohlensaurer  in  krystallinischer  Form  ab.  Vf.  hat  carbaminsauren  Kalk  so- 
wie carbaminsaures  Natron  und  Kali  krystallinisch  erhalten.  Die  beiden  letzteren  Salze 
zersetzen  sich  beim  Erhitzen  unter  Bildung  von  Cyansäure.  Vf.  hält  seine  früheren 
Angaben  Hopfmeistkb  gegenüber  aufrecht.  E.  Raikowski. 

H.  Chiari,  Heber  einen  Fall  von  sehr  reichlich A pathologi- 
scher Kalkablagerung  in  (len  Lungen  und  Nieren.  Wiener 
med.  Woclienschr.  1878.  No.  1. 

Der  Fall  ist  in  seiner  Aetiologie  nicht  aufgeklärt,  da  weder  die  Knochen,  deren 
eine  grofse  Zahl  nachgesehen  wurde,  irgend  welche  Erkrankungen  zeigten,  noch  auch 
die  Möglichkeit  einer  Kalkaufnahme  durch  Inhalation  nachgewiesen  werden  konnte. 

Es  fanden  sich  der  gröfsere  Teil  der  rechten  I.unge  und  lobuläre  Abschnitte  der 
linken  in  ihren  Alveolarsepten  so  stark  mit  Kalksalzen  infiltrirt,  dass  sie  nicht  colla- 
birten  und  ein  knisterndes  Geräusch  auf  Druck  abgaben.  Die  Knorpel  der  gröberen 
Bronchien  waren  ebenfalls  verkalkt,  die  Media  der  Aeste  der  Lnngenarterie  nur  stellen- 
weise. Nebenbei  bestand  hypostatische  Pneumonie.  In  den  Nieren  lagen  die  Kalk- 
massen teils  in  den  Harnkanälchen,  teils  im  interstitiellen  Gewebe. 

Die  Frau  war  an  Marasmus  in  Folg«  stenosirenden  Ulcns  pylori  simplex  ge- 
storben. umritt. 
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E Douglas , A ease  of  excision  of  the  maiuma  in  which 
a new  niethod  of  (lrainage  was  einployed.  Lancet  1878  1., 
.Vo.  1. 

Beu.  in  Edinburgh  wandte  nach  einer  Ampntatio  mammae  folgende  Form  der 
Drainage  an.  welche  von  Mt.  Giu.  in  Leeds  zuerst  empfohlen  worden:  Ein  3 Fnfs 
langes,  gefenstertes  Drainrohr  wurde  quer  durch  die  Wunde  gelegt,  an  dem  einen  Ende 
durch  eine  Nadel  festgehalten,  das  andere  Ende  in  ein  Gefäfs  mit  Carbolsiure  geleitet, 
die  Wunde  antiseptisch  verbunden,  das  von  der  Wunde  bis  zur  Flüssigkeit  reichende 
Stück  des  Rohres  mit  antiseptischer  Gaze  umwickelt.  Es  flössen  in  den  ersten  24 
Stunden  etwa  5 Unzen  Serum  ab,  späterhin  sehr  wenig;  die  Wunde  war  in  12  Tagen 
geheilt.  Als  Vorteile  dieses  Verfahrens  werden  angesehen,  dass  es  jede  Spannung 
hindert,  dass  es  die  Wundsecretion  hindert  und  weniger  Verbände  nötig  macht  (?  Ref.) 
Caangenehm  ist  dagegen  die  Schwierigkeit,  Luftzutritt  zur  Wunde  zu  hindern,  und  die 
Möglichkeit  der  Verstopfung  durch  Blutgerinnsel.  E.  Küster. 


L Weiss,  Heber  die  Tubereulose  des  Aupes.  v.Graf.fk’s  Arch. 
Will.  4.  S.  57. 

W.  teilt  3 Fälle  von  Tuberculose  des  Auges  mit;  bei  dem  einen  fanden  sich 
Aierbauttuberkel  als  Teilerscheinnng  einer  acuten  Miliartuberculose,  bei  dem  anderen 
»tu  solitärer  grofser  Tuberkelknoten  in  der  Aderhaut  neben  einer  Encephalomenir.gitis 
tsbercnlosa  und  in  dem  dritten  Falle  waren  in  fast  allen  Teilen  der  Augen  histolo- 
gische Tuberkel  vorhanden,  in  keinem  anderen  Teile  des  Körpers  aber  war  tuberculose 
A ffetion,  so  dass  es  sich  wol  um  eine  Primärtuberculose  des  Auges,  vielleicht  speciell 
eine  Localtube  adelte.  Michel  (Erlangen). 


<L  Lambert,  Etüde  clinique  et  experimentale  sur  l’action 
de  lair  comprime  et  rar£fi£  dans  les  maladies  des  pou- 
nions  et  du  Coeur.  Paris  1877.  Bailliere  ot  füs.  87  S.  8°.  mit  Taf. 

L.  kommt,  auf  13  Tierversuche  gestützt,  zu  folgenden  Resultaten:  1)  der  Effect 
d«  Einatmung  c^mprimirter  Luft  äufsert  sich  in  einer  Blutleere  der  Lungen.  Der 
Blutrnflnss  zum  linken  Herzen  ist  vermindert,  die  Arbeit  desselben  geschwächt,  der 
Blutdruck  sinkt.  Im  rechten  Herzen  stagnirt  das  Blut,  die  Arbeit  desselben 
»wbst,  der  Blutdruck  im  Venensystem  steigt.  Die  Pulsschläge  werden  regel- 
®äfsiger  und  zugloich  häufiger;  2)  die  Folge  der  Ausatmung  in  mäfsig  verdünnte  Luft 
* verstärkter  Blutzufluss  zum  Thorax,  Steigerung  des  arteriellen,  Verminderung  des 
venösen  Blutdrucks,  sowie  eine  Zunahme  in  der  Geschwindigkeit  des  Blutstroms.  Bei 
Härterer  Verdünnung  der  Luft  lässt  das  Herz  in  seiner  Tätigkeit  nach  und  der  Blut* 
flntck  sinkt  ab. 

Oie  Einatmung  compriinirter  Luft  ist  in  Herzkrankheiten  {Klappenerkrankungen, 
genieine  Herzhypertrophie.  Aneurysmen.  Morbus  Basedowii  etc.)  angezeigt.  Bei  Star- 
let Asystolie  muss  man  mit  Exspirationen  in  verdünnter  Lnft  abwechseln. 

Was  die  Lungenkrankheiten  anbetrifft,  so  empfiehlt  sich  beim  Emphysem  und 
Aithms  am  meisten  die  Ausatmung  in  verdünnte  Luft.  Bei  der  Pleuritis  empfiehlt 
*icb  die  Einatmung  comprimirter  Luft,  um  die  Lunge  auszudehnen  und  die  vitale 
1 spacität  zu  erhöhen;  namentlich  wird  durch  diese  Behandlungsweise  der  Bildung  von 
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Synechien  vorgebengt.  Auch  bei  der  Behandlung  der  Phthise  empfiehlt  Vf  die  An- 
wendung der  comprimirten  Luft  bei  der  Inspiration  Fieber  scheint  dieselbe  jedoch 
nach  des  Vf 's  Erfahrungen  zu  contraiüdiciren.  Ultra. 


II.  Rehu,  Ein  Fall  von  infantiler  Osteomalaeie.  Jahrb.  r.  Kin- 
derheilk.  N.  F.  XII.  S.  100. 

In  der  pathologisch-anatomischen  Sammlung  des  Sexkenbriw' 'sehen  Instituts  befin- 
det sich  das  Skelet  eines  IS  monatlichen  Kindes,  welches  ron  Sufjif.l  als  rachitisches 
angesehen  und  in  seiner  Abhandlung  über  Rachitis  in  Vir  mm 's  Handbuch  der  spe- 
ciellen  Pathologie  als  solches  naher  beschrieben  worden  ist.  Die  auflallende  Weichheit 
und  Beweglichkeit  fast  aller  Knochen  veranlasst*  den  Vf.  Teile  des  Skelets  ton 
v.  Rk  kj.ixoiuuskx  untersuchen  zu  lassen,  der  den  Fall  als  hochgradige  Osteomalaci« 
mit  nur  sehr  mäßig  ausgesprochenen  rachitischen  Veränderungen  erklärte.  Schon  di? 
auf  Stiesels  Veranlassung  von  Boeti  heb  vorgenommene  chemische  Analyse  ergab  eine 
enorme  Verminderung  der  anorganischen  Substanz  (28,20  gegen  70,11  organischer 
Fenier  erwähnt  Stikbel  in  der  Krankengeschichte  der  Ausscheidung  starker  Mengen 
phosphorsauren  Kalkes  durch  die  Nieren,  während  nach  Vf. 's  Erfahrungen  hei  hoch- 
gradig rachitischen  Kindern  ein  vermehrter  Gehalt  des  Urins  an  Phosphaten  nicht 
beobachtet  wird.  I,.  Roaenthal. 


A.  Laveran,  Contribution  l’anatoniie  patliologique  du  te- 
tanos  et  de  la  nevrite  ascendantc  aiguT*.  Arch.  de  physid.  *w. 
1877.  S.  G95. 

Einem  ll'^jährigeu  Knaben  wurde  durch  einen  mit  Erde  beladenen  Eisenbabo- 
waggon  der  rechte  Unterschenkel  vollständig  zermalmt,  der  linke  stark  contusionirt 
Es  erfolgte  die  Amputation  des  rechten  Unterschenkels;  leider  aber  trat  links  eine 
Verjauchung  des  Gewebes  auf,  es  stellte  sich  Trismus  und  Tetanus  eiu,  und  der  Kranke 
ging  schließlich  trotz  sorgfältiger  Pflege  und  Behandlung  zu  Grunde.  Im  linken  N 
tibialis  post,  fand  man  eine  nur  auf  einzelne  Bündel  des  Nerven  beschränkte 
Entzündung,  welche  indessen  ziemlich  hoch  hinaufreichte,  außerdem  *eine  diffuse  Ent- 
zündung des  Rückenmarks,  speciell  der  weißen  Substanz,  deren  Neuroglia  verdickt 
war,  während  sich  die  graue  Substanz  intact  zeigte.  Die  Entzündung  des  Marks  b«* 
traf  im  Lendenteil  sämmtliche  weißen  Stränge  und  nahm  nach  oben  hin  merklich  ab 
Am  Cervicalteil  waren  die  Vorderstränge  und  die  hinteren  Wurzelst  ränge  gesund, 
krank  dagegen  die  Seiten-  und  Gou/scheo  Stränge  (Verdickung  der  Neuroglia,  Myelin- 
zerfall  der  Nervenfasern)  Vf.  macht  auf  die  Wichtigkeit  der  genauesten  mikroskopi- 
schen Untersuchung  derjenigen  peripheren  Nerven  aufmerksam,  welche  im  Bereiche 
einer  etwa  vorhandenen  Wunde  liegen;  man  muss  Querschnitte  durch  den  ganzen 
Nerven  machen,  um  die  oft  nur  auf  einzelne  Bündel  beschränkte  Affection  tu  ent- 
decken. Bernhardt. 

Einsendungen  für  das  fentralhlaft  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator. 

Berlin  (NW.),  Bauhofstr.  7 tarn  Hegelplat«),  und"  Professor  Roaenthal  Erlangen,  oder  (unter  Retsehlu»* 
an  die  Verlagahandlung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  M,  ad  resst  ren. 

Verlag  von  August  Hirse  hwa  Id  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Leber  den  Phosphorsfturegehalt  im  Schafs-,  Kalbs-  und 

Hunde -Serum. 

Von  Stad.  raed.  MrenkowsM  in  Petersburg. 

Es  existirt  bekanntlich  in  der  ganzen  physiologischen  Literatur 
nur  eine  einzige  Bestimmung  des  wahren  Gehaltes  des  Blutserums 
anNa,HPO,,  welche  von  Skrtoi.i*)  am  Rinderblute  ausgeführt  wor- 
den ist.  Deshalb  mögen  die  von  mir  nach  dem  Vorschlag  von 
Prof.  Sktschknow  in  derselben  Richtung  vorgenommenen  Bestim- 
mungen nicht  unnOtz  erscheinen.  Die  erste  von  ihnen  wurde  nach 
der  Vorschrift  von  Skrtoi.i  an  250  Ccm.  Schaf  blutserum  ausgeführt 
und  ergab  in  250  Ccm.  0,018  MgtP20,  oder  0,0092  Na,HP()4  auf 
100  Ccm.  Serum  [nach  Skrtoi.i  0,005].  Der  Niederschlag  von 
MgNH4P04  war  sehr  rein  und  krystallinisch.  Die  qualitative  Prü- 
fung mit  Molybdän- Ammonium  gab  einen  gelben,  körnigen  Nieder- 
schlag. — 

Derjenige  Teil  des  alkohol-ätherischen  Auszuges,  welcher  Le- 

*)  Ueber  d.  Bind.  d.  Kohlensäure  n.  s.  w.  Med.  ehern.  Unters,  von  Hom-Scnjat. 
Heft  UI.  ISfiH. 

XVI.  Jahrgang.  23 
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cithin  enthalten  soll,  wurde  ebenfalls  [mit  Na,COs]  verbrannt  und 
ergab  für  250  Ccm.  Serum  0,0235  Mg2P201. 

Zur  zweiten  Bestimmung,  welche  ebenfalls  am  Schafserum  aus- 
geführt worden  ist,  benutzte  ich  die  Eigenschaft  dieses  Serums  sich 
mit  kochendem  Wasser  in  eine  milchtrübe,  sehr  leicht  filtrirlmre 
Flüssigkeit  zu  mischen  und  filtrirte  eine  solche  Mischung  durch  eine 
Tonzelle.  Es  gelang  mir  zwar  nicht  ein  von  Eiweifs  vollkommen 
freies  Filtrat  zu  bekommen,  jedoch  genügten  einige  Tropfen  Essig- 
säure zu  demselben  und  ein  einmaliges  Aufkochen  der  Flüssigkeit 
um  dieses  Ziel  zu  erreichen.  Das  auf  diese  Art  bearbeitete  Filtrat 
wurde  nun  mit  Magnesiamischung  bearbeitet,  der  Niederschlag  ab- 
filtrirt,  in  Essigsäure  aufgelöst  und  wieder  mit  Magnesiamischung 
versetzt.  Der  Niederschlag  von  MgNII4P04  war  sehr  rein  und 
krystallinisch;  die  qualitative  Prüfung  mit  Molybdän- Ammonium  gab 
einen  gelben  körnigen  Niederschlag.  Die  Menge  der  MgjPjO,  war 
0,005  oder  0,0064  Na2HP04  auf  100  Ccm.  Blutserum. 

Endlich  versuchte  ich  noch  das  Serum  zu  dialysiren.  Um  das 
Diffusat  möglichst  frei  vom  Eiweifs  zu  bekommen,  wurde  auch  jetzt 
das  zu  dialysirende  Kalbserum  [der  Versuch  mit  Schafserum  ist  lei- 
der misslungen,  sodass  ich  statt  dessen  Kalbserum  nehmen  musste] 
erst  tropfenweise  mit  kochendem  Wasser  gemischt.  Leider  konnte 
ich  auch  unter  dieser  Bedingung  kein  vom  Eiweifs  vollkommen 
freies  Diffusat  erhalten.  Es  hat  sich  auch  herausgestellt,  dass  man  auf 
diese  Weise  überhaupt  keine  so  reine  Flüssigkeit  erhalten  kann,  wie 
in  beiden  vorigen  Fällen,  Die  Dialyse  dauerte  48  Stunden,  wobei 
das  Wasser  6 Mal  gewechselt  wurde.  Das  Diffusat,  nachdem  es 
auf  ein  kleines  Volumen  concentrirt  und  vom  Eiweifsniederscldag 
abfiltrirt  war,  zeigte  eine  deutliche  gelbliche  Färbung,  welche  sich 
dem  Niederschlage  von  MgNH4P04  mitteilte.  Auch  war  der  letztere 
nicht  krystallinisch,  wie  in  den  beiden  vorigen  Fällen.  100  Ccm.  Kalb- 
serum gaben  0,014  Mg2P207  oder  0,018  Na2HP04. 

Schliefslich  führe  ich  noch  einen  Versuch  mit  Hundeserum  an, 
worin  Phosphorsäure  nach  dem  Verfahren  von  Sertou  bestimmt  war. 
Das  Versuchstier  wurde  vor  dem  Aderlass  2 Tage  mit  Fleisch  ge- 
füttert. 100  Ccm.  seines  Serums  ergaben  0,0065  Mg2P.,0,  oder 
0,0083  Na  JlP04.  Das  Gewicht  des  ganzen  trocknen  Rückstandes 
der  Salze  wrar  =-  0,673  auf  100  Ccm.  Serum.  Der  Niederschlag 
von  MgNH4P04  war  sehr  rein  und  vollkommen  krystallinisch.  Die 
qualitative  Prüfung  mit  Molybdän- Ammonium  gab  einen  gelben  kör- 
nigen Niederschlag. 


L.  Ranvier,  De  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  corpus- 
eilles  du  tact.  Compt.  rend.  1877,  26.  'Novbr. 

Die  Untersuchungen  R.’s  beziehen  sich  auf  die  von  Lernt®  ent- 
deckten, später  von  Gram>ry  und  zuletzt  noch  von  Merkki.  (Cbl. 
1876,  No.  15)  studirten  Tastkörperchen  des  Schnabels  der  Ente. 
Diese  Tastkörperchen  bestehen  aus  2,  3,  4 oder  noch  mehr  grofsen 
Zellen,  die  regelmäl’sig  auf  einander  geschichtet  sind.  Diese  ganze 
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Zellengruppe  wird  von  einer  lamellösen  Kapsel  umgeben,  die  ihrer- 
seits einen  continuirliehen  Endothelialtiberzug  trägt.  Iftit 

Die  Zellen  der  Tastkörperchen  sind  kugelig  und  gleichen  sehr 
den  Zellen  des  verknöchernden  Knorpels.  Sie  enthalten  einen  sphä- 
rischen doppeltconturirten  Kern  mit  1 — “2  grofsen  rundlichen  und 
stark  liehtbrechenden  Kernkörperchen.  Im  Falle,  dass  ein  Tast- 
körperchen allein  aus  zwei  Zellen  zusammengesetzt  ist,  sind  diese 
beiden  Zellen  halbkugelig  und  mit  ihren  geraden  Flächen  auf  ein- 
ander gepasst.  Im  Falle,  dass  mehr  als  zwei  Zellen  in  einem  Tast- 
körperchen vorhanden  sind,  sind  die  beiden  äul’sersten  Zellen  halb- 
kuglig,  während  die  mittleren  '2  abgeplattete  Flächen  besitzen,  welche 
den  gleichgestalteten  Flächen  ihrer  Nachbarzellen  entsprechen.  Im 
Allgemeinen  erhält  jedes  Tastkörperchen  eine  einzige  Nervenprimitiv- 
£aser,  welche  nach  Art  aller  markhaltiger  Nervenfasern,  die  sich 
einzeln  im  Gewebe  verbreiten,  nach  aul'sen  von  ihrer  ScHWAKN’schen 
Scheide  noch  eine  besondere  Hi'M.K.’sche  Scheide  trägt.  Beim  Ein- 
tritt in  das  Tastkörperchen  oder  kurz  davor  verschwindet  die  Mark- 
scheide, die  HKNLu’sche  Scheide  geht  in  die  lamellöse  Kapsel  des 
Tastkörperchens  und  allein  der  Axencylinder  (von  der  ScHWANü’schen 
Scheide  umgeben?)  setzt  seinen  Verlauf  fort.  Ist  er  an  dem  einzigen 
Zellenzwischenraum  eines  nur  aus  2 Zellen  bestehenden  Tastkörper- 
chens angelangt,  so  dringt  er  in  diesen  ein  und  schwillt  in  ihm  zu 
einer  scheibenartigen  Verbreiterung  an,  welche  R.  ».Tastscheibe“ 
»der  „Tastdiscus“  nennt.  Dieser  Tastdiscus  hat  die  Form  einer 
Mflnze  und  besteht  aus  einer  scheinbar  homogenen  Substanz,  die  in 
Osmiumsäure  grau  und  in  Goldchlorid  violet  gefärbt  wird.  Niemals 
ragt  der  Rand  des  Tastdiscus  über  die  Fläche  der  ihn  zwischen 
sich  einschliefsenden  Zellen  frei  hervor:  vielmehr  ist  sein  Durch- 
messer stets  kleiner,  als  der  der  ihn  einschliefsenden  Zellen,  die  ihn 
mithin  vollständig  und  allseitig  bedecken.  Sind  in  einem  Tastkör- 
perchen 3 Zellen  vorhanden,  so  enthält  es  2 Tastscheiben  u.  s.  w. 
Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Zellen  der  Tastkörperchen  in  keiner 
Heise  als  terminale  Endorgane  der  Nervenfaser  angesehen  werden 
dürfen.  In  einem  mehr  als  2 Zellen  enthaltenden  Tastkörperchen 
verhält  sich  die  Nervenfaser  in  verschiedenerWeise:  bisweilen  schickt 
rie  in  jeden  Zellenzwischenraum  einen  besonderen  Ast,  der  in  einer 
besonderen  Tastscheibe  endigt;  bisweilen  tritt  sie  auch  ganz  und 
gar  in  einen  Zellenzwischenraum  ein,  schwillt  in  diesem  zu  einer 
Fastscheibe  an  und  tritt  nachher  wieder  heraus,  um  in  den  nächsten 
Zellenzwischenraum  einzutreten  u.  s.  w. 

Nach  der  Auffassung  von  R.  sind  die  Zellen  des  Tnstkörperchens 
Schutzorgane  fBr  die  Tastscheiben,  welche  die  eigentlichen  Endorgane 
der  sensiblen  Nervenfaser  sind  und  welche  die  Eindrücke  nur  auf 
indirectem  NVege,  eben  vermittelst  der  sie  umschliefsenden  Schutz- 
organe empfangen  können.  Vielleicht  bestimmt  der  Contact  der 
• iul'seren  Objecte  auch  diese  Schutzorgane  zu  irgend  einer  physio- 
logischen Action  (Production  von  Wärme,  Electricität  oder  einer 
neuen  chemischen  Substanz)  welche  auf  die  Tastscheiben  als  Reiz 
wirkt  und  ihre  Erregung  bewerkstelligt. 
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Verwickelter  als  im  Schnabel  der  Ente  sind  die  anatomischen 
Verhältnisse  in  den  Tastkörperchen  des  menschlichen  Fingers:  doch 
liegt  auch  in  diesen  im  Grunde  ganz  dieselbe  Struetur  vor. 

Boll  (Rom). 


O.  Langendorff,  Ueber  Reflex  hemm  ung.  du  Bols-Reymosi*’s  Arcb. 
f.  Physiol.  1877.  S.  96. 

Im  Anschluss  an  den  Nachweis,  dass  die  motorischen  Leitungs- 
fasern im  Gehirn  des  Frosches  sich  kreuzen,  hat  der  Vf.  zu  ent- 
scheiden versucht,  ob  eine  ebensolche  Kreuzung  auch  die  reflex- 
hemmenden Bahnen,  welche  vom  Gehirn  ausgehen,  beobachten  lassen. 
In  der  Voraussetzung,  dass  die  Erklärung  der  Setsciiksow  sehen 
Hemmungscentren  richtig  sei,  untersucht  L.  zunächst,  ob  halbseitige 
Durchschneidungen  im  Bereiche  des  Gehirns  auch  halbseitige  hem- 
mende Effecte  hervorrufen.  Die  nach  der  TCnK’schen  Methode  aus- 
geführten  Experimente  scheinen  nun  in  der  Tat  zu  lehren,  dass  nach 
halbseitiger  Durchschneidung  des  Hirns  (Frosch)  dicht  hinter  dem 
Lobus  opticus  oder  am  hinteren  Rande  des  Cerebellum  durch  die 
Oblongata  selbst  die  Reflexerregbarkeit  auf  der  dem  Schnitte  ent- 
gegengesetzten Seite  erhöht  ist.  Wird  der  eben  geschilderten  Operation 
die  totale  horizontale  Durchschneidung  im  Zwischenhirn  (Sehhügel, 
Thalami  optici)  vorausgeschickt,  auf  die,  wie  Sk.tschrnow  ermittelt  hatte, 
eine  Reflexdepression  folgt,  so  wird  die  Reflexdepression  auf  der  dem 
Schnitt  entgegengesetzten  Seite  sehr  deutlich  zum  Verschwinden 
gebracht. 

Nachdem  diese  Versuche  gezeigt  hatten,  dass  die  Reflexhem- 
mungsbahnen  einen  gekreuzten  Verlauf  besitzen,  wird,  um  den  Ort 
der  Kreuzung  ausfindig  zu  machen,  die  Oblongata  in  der  Median- 
linie in  ihrer  ganzen  Länge  durchschnitten.  Der  Erfolg  ist  der, 
dass  die  Reflexerregbnrkeit  auf  beiden  Seiten  erhöht  ist.  Nach  einer 
halbseitigen  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  dicht  hinter  der 
Spitze  der  Rautengrube  erscheint  die  Reflexerregbarkeit  auf  derselben 
Seite  erhöht,  ohne  dass  auf  der  entgegengesetzten  Seite  eine  De- 
pression eintritt.  Werden  die  Thalami  optic  quer  durchschnitten 
und  wird  die  eine  Seite  des  Querschnittes  mit  Galle  gereizt,  so 
folgt  eine  Reflexdepression  auf  der  der  Reizung  entgegengesetzten 
Seite. 

Hf.rzf.s’s  Angabe,  dass  Durchschneidung  der  Thalami  optici 
im  Gegensatz  zu  Sktschknow,  die  Reflexerregbarkeit  erhöht,  kann 
der  Verfasser  bestätigen,  sodass  jedesmal  nach  Abtrennung  der  Grofs- 
hirnlappen  von  den  rückwärts  gelegenen  Ilirnteilen  die  Reflexerreg- 
barkeit steigt.  Halbseitige  Schnittführung  vermehrt  die  Reflex- 
tätigkeit der  entgegengesetzten  Seite.  Einseitige  Blendungen,  die  in 
der  Voraussetzung  ausgeführt  wurden,  dass  die  vom  Zwischen-  und 
Mittelhirn  ausgehenden  Hemmungen  vielleicht  auf  Rechnung  der  mit 
ihnen  in  Verbindung  stehenden  höheren  Sinnesnerven  zu  setzen  sei, 
waren  ohne  Erfolg.  J.  Steiner. 


Digitized  by  Google 


Kühne,  Enzyme  und  Fermente. 


357 


W.  Kühne,  Erfahrungen  und  Bemerkungen  über  Enzyme 
Und  Fermente.  Unters,  aus  d.  phys.  Inst,  zu  Heidelberg  I.  Heft  3. 

K.  spricht  sich  entschieden  gegen  die  Identität  des*  in  den 
ßacterien  wirkenden  Fermentes  mit  dem  Trypsin  (Pankreasferment') 
aus.  Aus  Bacterien,  die  in  einem  ausgekochten  und  filtrirten  Pankreas- 
verdauungsgemisch gezüchtet  waren  und  sich  sehr  wirksam  und 
lebensfähig  erwiesen,  konnte  durch  Ausziehen  mit  Wasser  oder 
Glycerin  kein  wirksames  Ferment  hergestellt  werden.  Ebensowenig 
aus  Bacterien  anderer  Abstammung  Bei  der  Einwirkung  von  Tryp- 
sin aus  Eiweifs  bildet  sich  niemals  Indol,  dieses  entsteht  vielmehr 
durch  die  Lebenstätigkeit  von  Bacterien,  die  sich  in  dem  Verdauungs- 
gemisch ansiedeln.  Die  Indolbildung  läfst  sich  daher  ausschliefsen 
durch  Anwendung  antiseptischer  Mittel,  wie  Thymol-  oder  Salicyl- 
säure,  welche  die  Pankreaswirkung  nicht  beeinträchtigen. 

K.  beschreibt  aber  auch  eine  einfache  Versuchsanordnung,  bei 
der  es  gelingt,  tagelang  Bacterienentwickelung  zu  vermeiden.  Noch 
<veit  vollkommener  und  mit  gröfserer  Sicherheit  gelingt  die  Aus- 
tchliefsung  von  Bacterien  durch  ein  sehr  complicirteres  Verfahren. 
Es  wird  zu  dem  Zweck  mit  absolutem  Alkohol  völlig  entwässerte 
und  im  Vacuum  getrocknete,  gepulverte  Pankreas-Drüsensubstanz  in 
ein  dünnwandiges  Röhrchen  eingeschlossen  und  mit  der  zur  weiteren 
Verdünnung  bestimmten  Peptonlösung  stark  gekocht.  Nach  dem 
\ erschloss  und  Erkalten  des  Apparates  wird  das  Röhrchen  durch 
Schütteln  zerbrochen  und  das  Ferment  mit  der  Peptonläsung  ver- 
mischt. Dieselbe  hält  sich  monatelang  digerirt,  ohne  dass  es  zur 
Indolbildung  kommt,  während  sich  reichlich  Leucin  und  Tyrosin 
bildet.  Dieses  Verfahren  beruht,  wie  man  sieht,  auf  der  Tatsache, 
dass  sich  trocknes  Ferment  ohne  Schaden  auf  100  erhitzen  läfRt,  die 
dem  Vf.  schon  vor  der  Publication  des.  Ref.  bekannt  war. 

Die  Angabe  von  Hoppk-Sp.yleh,  dass  Fibrin  unter  Aether  Indol 
bilde,  führt  Vf.  auf  die  Gegenwart  von  Bacterien  zurück,  welche 
durch  den  Aether  nicht  ausgeschlossen  werden.  Ebenso  giebt  Vf. 
»n,  dass  Transsudate,  welche  längere  Zeit  in  Glasröhrchen  ein- 
geschlossen digerirt  sind  und  dabei  reichlich  Leucin  und  Tyrosin 
gebildet  haben,  regelmäfsig  Bacterien  enthalten,  was  Hoppe -Seyi.kb 
bestreitet. 

Als  weitere  Unterschiede  zwischen  der  Trypsinwirkung  und 
Bacterienwirkung  bezeichnet  Vf.  folgende:  Trypsin  lässt  einen  Teil 
des  Peptons,  das  Antipepton,  stets  unangetastet.  Man  mag  letzteres 
noch  so  oft  mit  immer  neuen  Mengen  Trypsin  behandeln,  es  wird 
kein  Leucin  und  Tyrosin  weiter  gebildet.  Inficirt  man  dagegen  die 
Lösung  mit  Bacterien,  so  bildet  sich  aufs  Neue  Tyrosin  und  Indol 
gesellt  sich  dazu.  Aus  Leim  wird  durch  Trypsin  weder  Glycocol  noch 
Leucin  gebildet,  wol  aber  durch  Bacterien.  Endlich  wirken  bei 
Anwesenheit  von  Thymol  Bacterien  nicht  mehr  auf  Eiweifs  spaltend 
«ui,  während  die  Trypsinwirkung  dadurch  gar  nicht  beeinträchtigt 
wird. 

Um  zu  zeigen,  dass  das  von  früheren  Autoren  aus  der  Pancreas- 
drüse  massenhaft  erhaltene  Leucin  und  Tyrosin  nicht  darin  präfor- 
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mirt  ist,  wie  Manche  noch  immer  annehmen,  sondern  erst  durch 
Selbstverdauung  entsteht,  extrahirte  Vf.  die  lebens warme  Driise  mit 
kochendem  Wasser  und  verdaute  den  Rückstand  durch  Magensaft, 
es  fand  sich  kein  Tyrosin  und  nur  sehr  wenig  Leucin. 

Schliefslich  überzeugte  sich  Vf.  noch,  dass  Bacterien  tierische 
Membranen,  so  Schweinsblase  im  durchfeuchteten  Zustande,  zu  durch- 
dringen vermöge,  diese  also  keinen  absoluten  Schutz  gegen  die  Bac- 
terien gewährt.  E.  Salkowski. 


E.  Neumaun,  Ueber  das  Verhalten  des  Knochenmarks  bei 
progressiver  perniciöser  Anämie.  Berl.  klin.Wochenschr.  1 877. 
No.  47. 

M.  Litten  und  J.  Orth,  Ueber  Veränderungen  des  Marks  in 
Röhrenknochen  unter  verschiedenen  pathologischen  Ver- 
hältnissen. Ebendas.  No.  51. 

Beide  Arbeiten  nehmen  ihren  Ausgangspunkt  von  der  Beobach- 
tung Cohnukim’8,  dass  bei  progressiver  perniciöser  Anämie  das  Kno- 
chenmark an  Stellen,  an  denen  es  normal  aus  gelbem  Fettmark  be- 
stehen sollte,  die  Farbe  und  Beschaffenheit  des  roten  lymphoiden 
Markes  darbietet,  und  dass  es  unter  dem  Mikroskop  eine  beträcht- 
liche Menge  kernhaltiger  roter  Blutkörperchen  aufweist.  Cohnbki» 
hat  bei  der  Deutung  dieses  Befundes  die  Erkrankung  des  blut- 
bildenden Apparates  als  das  Primäre  angesehen,  und  die  Verminde- 
rung der  roten  Blutzellen,  sowie  die  Vermehrung  der  Uebergange- 
stadien  — kernhaltige  gefärbte  Zellen  — als  ein  Zurückbleiben  in 
der  Entwickelung  der  roten  Blutkörper  angesehen. 

Nkümann  nimmt  in  geradem  Gegensatz  hierzu  eine  gesteigerte 
Production  der  roten  Scheiben  an,  weil  auch  an  Stellen  des  Dia- 
physenmnrkes  der  Röhrenknochen,  welche  unter  normalen  Verhält- 
nissen nur  fetthaltiges  Markgewebe  führen  sollten,  massenhafte  An- 
häufung jener  Uebergangseletnente  sich  vorfindet,  welche  hier  un- 
möglich durch  eine  retavdirte  Blutkörperbildung  entstanden  sein 
können,  sondern  als  etwas  neu  Hinzugekommenes  angesehen  werden 
müssen.  Dass  das  Vorkommen  kernhaltiger  roter  Blutkörper  im 
Körperblut  sich  mit  N.’s  Auffassung  in  Einklang  bringen  lässt,  he* 
darf  keiner  Erläuterung,  während  dasselbe  durch  C.’s  Annahme  nicht 
genügend  aufgeklärt  wird. 

Aufserdem  fand  N.  dieselbe  Beschaffenheit  des  Knochenmarks, 
welche  C.  als  für  die  progressive  pernieiöse  Anämie  charakteristisch 
beschreibt,  bei  einer  grol'sen  Reibe  chronischer,  zu  Marasmus  füh- 
render Krankheiten,  Phthisen,  chron.  Krebskachexie,  protrahirten 
Eiterungen  und  auch  bei  Fällen  von  Erschöpfung  im  Gefolge  acuter 
fieberhafter  Prozesse,  z.  B.  des  Typhus.  Je  stärker  die  Abmagerung, 
je  blasser  das  Colorit  der  Organe,  je  geringer  die  Gesammtmenge 
des  Blutes  in  der  Leiche,  um  so  sicherer  lässt  sich  der  genannte 
makroskopische  und  mikroskopische  Befund  im  Knochenmark  er- 
warten. Mit  diesen  Beobachtungen  fällt  dann  auch  von  selbst  dm 
Hypothese  einer  Primärerkrankung  des  Knochenmarks  bei  der 
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pemiciösen  Anämie,  da  in  den  aufgezählten  anderweitigen  chro- 
nischen Prozessen  bereits  eine  genügende  Erklärung  für  die  Anämie 
gegeben  ist. 

N.  sieht  in  diesen  Vorgängen  eine  compensatorische  Vorrichtung 
des  Organismus,  welche  regelmäßig  da  zur  Deckung  eines  Deficits 
eintritt,  wo  ein  massenhafter  Untergang  roter  Blutkörperchen  Platz 
gegriffen  hat. 

L.  und  O.  prüften  zuvörderst  an  100  Fällen  die  Frage,  bis  zu 
welchem  Grade  das  Vorkommen  roten  Markes  lediglich  von  dem 
Alter  des  betreffenden  Individuums  abhängig  sei;  sie  fanden  dabei 
im  Allgemeinen  die  Kegel,  dass  dem  jugendlichen  und  mittleren 
Alter  rotes,  dem  vorgeschrittenen  und  Greisen  alter  gelbes  Fettmark 
zukommt,  bestätigt,  constatirten  aber  gleichzeitig  so  zahlreiche  Aus- 
aahmen  und  Abweichungen  von  dieser  Regel,  dass  sie  alle  an  chro- 
nischen, zu  Kachexie  führenden  Krankheiten  gestorbenen  Individuen 
einer  gesonderten  Besprechung  unterwerfen.  Unter  ihnen  neigen 
diejenigen  Erkrankungen,  welche  mit  grofsen  Säfteverlusteu  ver- 
bunden sind,  Phthisis,  Carcinose,  Eiterungen  mehr  zu  einer  Um- 
wandlung des  gelben  Markes  in  rotes  lymphoides  Mark;  die  wreniger 
auf  die  Ernährung  direct  influencirenden  Prozesse,  chronische  Herz- 
fehler, chron.  Bronchitis,  die  leichteren  Syphilisformen,  die  Geistes- 
und Nervenkrankheiten  führen  seltener  zu  jener  Metaplasie,  beide 
Arten  indessen  aber  sehr  häutig  zu  gallertiger  Atrophie  des  Mark- 
gewebes. 

Das  Vorkommen  der  kernhaltigen  roten  Blutkörper  erwies  sich 
als  constant  und  unabhängig  von  der  Krankheitsdauer,  nur  ihre  Zahl 
war  um  so  größer,  je  länger  die  Krankheit  gewährt  hatte.  In 
einem  Falle  von  Carcinoma  Uteri  mit  Herzverfettung  zeigte  ein 
Gesichtsfeld  3 IX.  Ilartnack  1 — 5 — b solcher  Uebergangszellen.  Die 
Zahl  der  Kerne  schwankte  zwischen  1 — 5.  Auch  Riesenblutkörper- 
chen (IIaye.m)  fanden  sich  mehrfach  im  Mark  und  im  Körperblut 
anämischer  Individuen.  Zellen,  welche  rote  Blutscheiben  und  kern- 
haltige rote  Blutkörper  eingeschlossen  hatten,  waren  bei  allen  chro- 
nischen Krankheiten  ein  häutiger  Befund;  noch  häufiger  waren 
pigmentführende  Zellen.  Die  Ch.vwot-Nkcmam» 'sehen  Krystalle  wur- 
den in  einer  Anzahl  von  Fällen  bestimmt  vermisst,  in  anderen  un- 
abhängig von  der  Natur  der  Erkrankung  beobachtet,  es  schien  ihre 
Menge  in  dem  Malse  zuzunehmen,  als  der  aufgesägte  Knochen  der 
Luft  resp.  der  Fäulniss  exponirt  war. 

Bei  den  untersuchten  Fällen  von  acuten  Krankheiten  liefsen  sich 
durchgreifende  Normen  noch  nicht  aufstellen;  die  Vff.  bemerken,  dass 
die  lymphuide  Markumwandlung  mit  ihren  mikroskopischen  Attributen 
da  am  ausgesprochensten  war,  wo  gleichzeitig  eine  frische  pulpöse 
Hyperplasie  der  Milz  vorhanden  war. 

In  ihren  Schlussfolgerungen  weichen  L.  und  O.  von  den  oben 
referirten  Ansichten  N.’s  nicht  wesentlich  ab. 

Die  Versuche  auf  experimentellem  Wege,  die  in  Frage  stehende 
Markveränderung  hervorzubringen,  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 
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Raskk,  Behandlung  der  Leber-Echinococcen. 


Bei  Blutentziehungeu,  welche  an  Hunden  angestellt  wurden  und 
in  denen  in  Zwischenräumen  von  5 — 7 Tagen  Mengen  von  3 — 4 pCt. 
des  Körpergewichts  entzogen  wurden,  ergaben  4 Fälle  ein  positives 
Resultat.  Das  Blut  zeigte  vereinzelte,  das  lymphoid  gewordene  Mark 
der  Röhrenknochen  eine  enorme  Menge  kernhaltiger  roter  Blut- 
körperchen, in  einem  Falle  erschienen  neben  reichlichen  kernführen- 
den  roten  Zellen  relat.  wenige  und  kleine  normale  rote  Körperchen. 
Herzverfettung  war  in  keinem  Falle  eingetreten.  Grawitz. 


H.  Ranke,  Feber  die  operative  Behandlung  der  Leber- 
Eehinoeoccen.  v.  La.norkbeck’s  Arch.  XXI.  S.  G87. 

Wenn  man  die  SiMoü’sclie  Operation  der  Doppelpunction  unter 
antiseptischen  Cautelen  vornimmt,  so  pflegt  die  Reaction  an  den 
Stichstellen  eine  so  minimale  zu  bleiben,  dass  die  Verwachsung  der 
Peritonealblätter  garnicht,  oder  nur  in  geringem  Umfange  und  punkt- 
förmig eintritt.  Voi.kmann  supponirt  diesem  Verfahren  die  freie  In- 
eision der  Peritonealhöhle  mit  nachfolgender  Kinheilung  des  er- 
krankten Leberabschnittes  in  die  Wunde.  Zu  dem  Zwecke  incidire 
man  die  Bauchdecken  auf  8 — 10  Cm.  Ober  dem  am  meisten  vor- 
springenden Teile  der  Geschwulst  bis  aufs  Peritoneum  und  nach 
sorgfältiger  Blutstillung  auch  das  Peritoneum  in  gleicher  Ausdeh- 
nung. Die  Wunde  wird  durch  einen  grofsen  Gazetampon  in  der 
Weise  klaffend  erhalten,  dass  in  ihr  ein  genügend  grofses  elliptisches 
Stück  der  Leberoberfläche  frei  zu  Tage  liegt.  Das  ganze  Operations- 
Terrain  wird  darauf  mit  einem  grofsen  compriinirenden  LisTrrt’schen 
Verbände  umgeben.  Sobald  man  Ursache  hat,  eine  feste  Verwach- 
sung zwischen  Leber-  und  Bauchwandperitoneum  anzunehinen  (8 
bis  14  Tage),  wird  ohne  Narcose  die  Cyste  ergiebig  incidirt  und 
nach  Entleerung  des  Inhalts  antiseptisch  weiter  behandelt.  Ihre 
Wandungen  obliterirten  in  zwei  auf  diese  Weise  operirten  Fällen 
innerhalb  4 — 9 Wochen  vollkommen.  Der  grofse  Vorzug  dieses 
Verfahrens  besteht  darin,  dass  der  Austritt  von  Cysteninhalt  in  die 
Bauchhöhle  mit  absoluter  Sicherheit  vermieden  wird.  Man  entgeht 
damit  auch  der  Gefahr  einer  Aussaat  von  Echinococcuskeimen  in 
die  Peritonealhöhle.  Die  Methoden,  bei  welchen  nach  Incision  bis 
auf  die  Cystenwand  diese  mit  der  Bauchwunde  vernäht  wird,  dürften 
das  VoLKMAN.s’sche  Verfahren  um  Nichts  an  Sicherheit  übertreffen. 

Koch. 


(I.  Baceelli,  Sulla  traiisinisfdone  dei  suoni  attraverso  i li- 
quidi  endopltuiriei  di  different«1  natura.  Roma  1877.  Ga», 
med.  di  Roma  III.  No.  17 — 21.  S.-A.  78  Seiten. 

B.  citirt  die  Schlussfolgerungen  seiner  ersten  Arbeit,  nämlich: 

1)  dass  die  tönende  Schwingung  in  einer  Flüssigkeit  im  umgekehrten 
Verhältnis  steht  zur  Dichtigkeit,  Körperlichkeit  und  Heterogenität, 

2)  dass  die  geringen  durch  das  Aräometer  gefundenen  Gewichts- 


Digitized  by  Google 


Baccei.u.  Pectoriloquie. 


361 


Differenzen  nicht  ausreichen  zur  Erklärung  (1er  so  verschiedenen 
Leitungsfähigkeit,  3)  dass  die  Leitungsffthigkeit  am  meisten  erlischt 
durch  morphologische  Heterogenität  und  durch  „Corpusculation“, 

4)  dass  man  die  Heterogenität  der  Flüssigkeit  abschätzt  nach  der 
Menge  des  Detritus,  des  Epithels,  der  Pseudomembranen  und  Eiter- 
körperchen etc.,  5)  dass  eine  Flüssigkeit  nicht  nach  äufseren  Eigen- 
schaften: Farbe,  Dichtigkeit,  Klebrigkeit  etc.,  sondern  nach  der 
mikro-chemischen  Analyse  zu  beurteilen  ist,  6)  dass  hohe  Klebrig- 
keit einer  nicht  gerade  aufserordentlieh  fadenziehenden  ‘Flüssigkeit 
die  Durchleitung  der  Töne  nicht  hindert,  da  die  Flüssigkeit  ho- 
mogen ist  (Cbl.  1876,  S.  574). 

Ad  2.  bemerkt  B. , er  habe  das  Gewicht  der  Flüssigkeit  seit- 
dem nicht  mehr  allein  durch  Aräometer,  sondern  auch  durch  die 
Wage  bestimmt,  und  kommt  unter  Zuhülfcnnhme  der  Untersuchungen 
von  Mkhu  (Arch.  G4n.  de  med.  1872)  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  dass 
das  höhere  speeifische  Gewicht  oder  die  gröfsere  Dichtigkeit  feind- 
lich ist  der  Durchlassung  kleinster  Vibrationen;  2)  dass  die  Dich- 
tigkeit in  engster  Beziehung  steht  zur  Körperlichkeit  der  Flüssigkeit 
(Blut-Eiter);  3)  dass  die  Dichtigkeit  in  mittlerer  Beziehung  steht  zu 
den  organischen  Substanzen  und  dem  Albumen;  4)  dass  die  Dich- 
tigkeit in  geringster  Beziehung  steht  zum  Fibrin  und  der  fibrinogenen 
Substanz. 

Beim  Auskultiren  liefe  Vf.  das  Wort  tren-ta-tre  tonlos  sagen 
und  fand,  dass  die  Schwingungen  bei  verschiedenen  Flüssigkeiten  in 
bestimmten  Graden  und  constanter  Form  sich  verringerten.  Es  fand 
sich  nämlich,  dass  zuerst  sieh  der  Buchstnbe  r verlor:  (ten-ta-te), 
dann  t (en-a-e),  dann  n (e-a-e),  endlich  auch  die  Vocale  schwanden 
und  nur  leise  Bewegung  gemerkt  wurde,  wie  wenn  man  rhythmisch 
etwas  Luft  durch  die  geschlossenen  Lippen  treibt,  bis  man  schliefs- 
lich  nichts  mehr  hörte. 

Bei  sehr  dünnen  serösen  Exsudaten  hört  man  nicht  nur  genau 
jeden  Buchstaben  des  Wortes,  sondern  der  letzte  Buchstabe  wird 
echoartig  wiederholt  (tren-ta-tre-e-e-e).  Fibrinogene  Substanz  nimmt 
auch  in  gröfster  Menge  keinen  Buchstaben  weg,  schwächt  aber  die 
Resonanz,  so  dass  die  Stimme  aus  grölserer  Ferne  zu  kommen 
scheint.  Eine  wirkliche  Reduetion  findet  manchmal  statt  bei  fibri- 
nösen Ausbreitungen  auf  die  Pleura.  Um  hier  einer  Verwechselung 
mit  eitrigen  Flüssigkeiten  zu  entgehen,  auskultire  man  in  der  Linea 
axill. , wo  sich  keine  grofsen  Muskellagen  finden  und  den  Ton 
schwächen.  Schwierigkeiten  verursachen  ferner  ungleielnnäfsige  Aus- 
breitungen fibrinöser  Substanz,  wodurch  der  Ton  an  verschiedenen 
Stellen  desselben  Thorax  laut  oder  dumpf  erscheinen  kann;  erleich- 
tert wird  dann  das  Urteil  besonders  durch  Auscultation  der  Vibra- 
tionen an  der  tiefsten  Stelle  des  Thorax,  wohin  sich  nach  dem 
riesetz  der  Schwere  die  körperlichen  Elemente  am  ehesten  begeben. 

Ist  auch  hier  der  durchgelassene  Ton  hell,  dann  lässt  sich  daraus 
ein  sicherer  Schluss  ziehen. 

Nach  einigen  pathologisch -anatomischen  Erörterungen  stellt  Vf. 
die  Sätze  auf:  1)  sind  die  Membranen,  die  ein  serös-fibrinöses  Ex- 
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sudat  umschliefsen,  an  sich  schwingungsfähig,  so  lassen  sie  auch  das 
tonlos  gesprochene  Wort  durch;  2)  sind  die  Membranen  nicht 
schwingungsfähig,  so  können  sie  die  Lautintensität  herabsetzen,  aber 
nicht  einzelne  Buchstaben  verschwinden  lassen.  — Schwing  ungefällig 
ist  eine  Membran  durch  ihre  Elasticität  und  Trockenheit;  mit  Ver- 
lust der  letzteren  Eigenschaften  geht  die  Schwingungsfähigkeit  ver- 
loren. Es  folgt  die  Besprechung  von  12  Fällen. 

Ref.  hat  in  einer  grofseti  Anzahl  von  Fällen  exsudativer  Pleu- 
ritis die  B*ct  KLLi’schen  Angaben  einer  genauen  Prüfung  unterzogen 
und  ist  dabei  zu  folgenden  Resultaten  gekommen:  l)  das  Baccei.li’- 
sche  Phänomen  (Pectoriloquie  aphonique)  findet  sich  häutig  in  Fällen 
umfangreicher  seröser  Exsudate  und  ist  ganz  unabhängig  vom  Gehalt 
derselben  an  Fibrin;  2)  dasselbe  wird  zuweilen  bei  reinen  serösen 
Exsudaten  vermisst  (vgl.  auch  Fräktzki.,  Krankh.  d.  Pleura,  II.  Auf!.): 
3)  dasselbe  findet  sich  überall  da  bei  hämorrhagischen  und 
eitrigen  Exsudaten,  wo  das  Atmungsgeräusch  bronchial 
ist  und  4)  zuweilen  auch  bei  reinen  Empyemen,  bei  denen 
das  Atmungsgeräusch  vesiculär  ist.  Litten. 


R.  Lupine,  Note  sur  la  paralysic  glosso- labile  cerebrale, 
ä forme  pseudo-blllbaire.  Revue  mensuelle  atc.  1877.  No.  12. 

Vier  Beobachtungen,  von  denen  namentlich  die  erste  auf  der 
Abteilung  Chaiu  ot’s  gemacht  und  von  einem  sorgfältigen  Obductions- 
bericht  begleitet  ist,  regten  E.  zu  der  Frage  an.  ob  der  Symptomen- 
complex  der  Dmiii-NNR’schen  Bulbärparalyse  nicht  auch  bei  intaeter 
Med.  obl.  durch  Erkrankung  der  Grofshirnhemisphären  hervorgebracht 
werden  könne.  In  der  Tat  beobachtete  er  teils  selbst,  teilt  die  Er- 
fahrung Anderer  benutzend,  denselben  Svmptomencoinplex  (..Para- 
lysie pseudo-bulbaire“)  einmal  bei  Zerstörung  beider  Linsenkerne  und 
der  Caps,  externae,  dann  bei  Anwesenheit  älterer  Herde  im  Schwanz 
der  extraventriculären  Kerne  der  Corp.  striata,  endlich  bei  einem 
oberflächlichen  Herde  des  Mittellappens  des  rechten  Hirns.  (Per 
vierte  Fall  kam  nicht  zur  Section.)  Durch  die  obigen  Verletzungen 
werden  partielle  Lähmungen  der  Zungenmusculatur,  der  unteren 
Gesichtsmuskeln,  Gaumensegelabweichungen  und  Schlingbeschwerden 
hervorgerufen,  so  dass,  wenn  diese  Störungen  doppelseitig  vorhan- 
den sind,  das  Zustandekommen  des  Bildes  der  Bulbärparalyse  bei 
doppelseitigen  Ilirnlierden  nichts  Auffallendes  an  sich  hätte.  — Ob 
auch  einseitige  Hirnläsionen  dasselbe  Bild  hervorbringen  können,  ist 
zur  Zeit,  obgleich  dafür  manches  spricht,  noch  nicht  aufgeklärt.  — 
Es  kann  also  die  Bulbärparalyse  nach  Grofshirnhcrden  der  „syste- 
matischen Bulbärparalyse“  sehr  ähnlich  werden:  es  fehlen  aber  die 
atrophischen  Zustände.  Aufserdem  kann  sie  aber  der  durch  einen 
Herd  in  der  Medulla  bedingtem  Lähmungsform  gleichen,  unter- 
scheidet sich  aber  von  dieser  durch  eine  gröfsere  Symmetrie  der 
Lähmungserscheinungen  und  von  beiden  genannten  Formen  durch 
das  Erhnltenbleiben  des  lleflexvermögens.  Bernhardt. 
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E.  Leyden,  lieber  die  Beteiligung;  der  Muskeln  und  mo- 
torischen Jiervenapparate  bei  der  Tabes  dorsalis.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  pract.  Med.  1877.  No.  49 — 51. 

J.  L.  Prevost,  Ataxie  loconiotrice.  — Sel^rose  des  cordons 
posterieurs,  conipliquee  d'une  sclerose  symnietrique  des 
Cordons  lat^raux  Arch.  de  physiol.  et  path.  1877.  No.  3 — 5. 

L.  unterscheidet,  abgesehen  von  den  bekannten  Störungen  der 
Coordination  der  Bewegungen  bei  Tabischen  noch  folgende  moto- 
rische Complicationen:  1)  Spastische  Erscheinungen  und  unter 
ihnen  zunächst  die  oft  zu  beobachtende  G astrocnemiuscontr ac- 
ht r.  Während  diese  allein  durch  die  Lage  und  den  Druck  der 
Decke  sich  ausbildet,  giebt  es,  wiewol  selten,  noch  andere  zeit- 
weise auftretende  Contracturen  in  anderen  Muskelgebieten,  ohne 
dass  es  dem  Vf.  in  einem  zur  anatomischen  Untersuchung  gekom- 
menen Falle  gelungen  wäre,  im  Rückenmark  andere,  als  die  ge- 
wöhnlichen Befunde  der  Tabes  nachzuweisen.  Aulserdem  beobachtet 
man  (reflectorische,  von  den  Schmerzen  abhängige)  Zuckungen  und 
Zittern  in  den  Beinen  neben  dem  von  Westphai.  und  Eitit  beschrie- 
benen Putellarphänomen  [Sehnenreflexe  (Etui)].  L.  kann  aus  eigner 
Erfahrung  noch  nicht  entscheiden,  ob  sie  zu  einer  motorischen  Coin- 
plication  Bezug  haben  oder  nicht. 

Die  zweite  Gruppe  motorischer  Störungen  wird  von  den  pa- 
ralytischen Symptomen  gebildet.  Aufser  den  bekannten  Augen- 
muskellähmuugen  beobachtet  man  zeitweilig  unvollkommene  Läh- 
mungen im  Facialis-  und  Hypoglossusgebiet.  Interessanter  sind  die 
Schwächezustände  in  der  Extremitätcnmusculntur , bedingt  durch 
Mangel  an  Innervation  oder  Willensimpuls  (daher  bei  Frauen  häu- 
tiger, als  bei  Männern),  ohne  jede  anatomische  Läsion.  Es  ist 
(lies  darum  von  grofsem  Interesse,  weil  diese  Pseudoparaplegien  der 
(tonisirenden)  Behandlung  zugänglich  sind,  was  für  die  durch  syste- 
matische Seitenstrangselerose  bedingten  Lähmungen  nicht  der 
Fall  ist.  Einen  der  ersten  Kategorie  angeliörigen  Fall  von  Pseudo- 
paralyse beschreibt  Vf.  näher  (s.  Original).  Ob  bei  diesen  Pseudo- 
panilysen die  Affection  der  hinteren  Wurzeln  auf  die  Function  der 
vorderen  deprimirend  wirkt  (Cyo.n),  lässt  L.  unentschieden. 

Die  dritte  Gruppe  der  motorischen  Complicationen  sind  die 
Muskelatrophien,  von  denen  die  hochgradigen  Formen  mit  Sicher- 
heit auf  eine  Beteiligung  der  grauen  Substanz  der  Vorderhörner 
i-chliefsen  lassen.  Es  handelt  sich  hierbei  wol  um  eine  Ausbreitung 
tles  ursprünglichen  Prozesses  entlang  der  Ausstrahlung  der  hinteren 
Wurzeln  in  die  vordere  graue  Substanz  hinein,  ein  Prozess,  der 
von  L.  mehr  als  eine  Complication  und  ein  seltenes  Ereigniss  auf- 
gefasst wird,,  da  die  Zellen  der  Ci.AitKK’sehen  Kerne,  obgleich  in  viel 
innigerer  Beziehung  zu  den  Ilinterwurzeln  stehend,  doch  regelmäfsig 
intact  bleiben,  wie  an  einem  im  Original  ausführlich  mitgeteilten  Fall 
gezeigt  wird. 

In  IVs  Fall  zeigte  ein  Mann  mit  allen  Erscheinungen  der  Ta- 
bes aulserdem  einige  höchst  auffallende,  im  gewöhnlichen  Lauf  der 
Krankheit  sonst  nicht  zu  beobachtende  Symptome,  namentlich  höchst 
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energische  Reflexbewegungen  beim  Berfihren  der  Haut  des  rechten 
Fufses,  welclie  sich  manchmal  auch  dem  linken  Bein  mitteilen.  Trotz 
sehr  herabgesetzter  Empfindlichkeit  der  Haut  der  Beine  für  Tast- 
eindrücke war  die  Allgemeinempfindlichkeit,  sowie  das  Gefühl  für 
Temperaturunterschiede  erhalten,  ja  sogar  gesteigert.  Verlangsamung 
der  Leitung  wurde  nie  beobachtet. 

Bei  der  Obduction  fand  man  eine  Sclerose  der  Hinterstränge, 
besonders  im  Dorsalteil  ausgebildet  und  dort  auch  eine  Atrophie 
der  hinteren  Wurzeln:  nach  aufwärts  und  abwärts  nahm  die  Ver- 
änderung erheblich  an  Intensität  ab.  Aufserdem  bestand  eine  deut- 
liche, doppelseitige,  rechts  aber  erheblich  mehr  ausgeprägte  Sclerose 
der  Seitenstränge,  besonders  im  Dorsalteil  ebenfalls  nach  oben  und 
unten  hin  abnehmend.  Vf.  plaidirt  für  zwei  neben  einander  unab- 
hängig einhergehende  Prozesse,  da  bist  überall  zwischen  dem  Hinter- 
horn und  der  degenerirten  Zone  des  Seitenstrangs  sich  intacte  Mark- 
substanz naclnveisen  liefs.  DieCorpp.  genicul.  int.  und  ext.,  ebenso 
die  Tractus  und  Nn.  optici  waren  im  Zustand  grauer  Degeneration. 
Die  graue  Substanz  des  Marks  selbst  normal.  Bernhardt. 


A.  V.  Macan,  Amputation  of  the  uterns,  in  a case  of  chro- 
nic invasion  oaused  hy  a fihrous  tuniour.  Obst,  journ.  «f 
Gr.  Brit.  & Irl.  LVII.  S.  611. 

Die  unverheiratete  46jährige  Patientin  hatte  seit  14  Jahren  an 
Blutungen  gelitten,  welche  anfänglich  alle  2 Wochen  profus  auf- 
traten, dann  aber  seltener  und  weniger  stark  wurden.  Nach  einem 
Spaziergang  trat  beim  Sitzen  eine  gänseeigrofse  Geschwulst  aus  der 
Vulva  hervor,  welche  schon  seit  einigen  Jahren  bei  den  stets  be- 
schwerlichen Stuhlentleerungen  sich  hinter  der  Vulva  bemerklich 
gemacht  hatte.  Es  wurde  nun  constatirt,  dass  der  Tumor  den  Uterus 
invertirt  hatte;  ein  zweimaliger  Repositionsversuch  blieb  erfolglos, 
und  als  die  Geschwulst  nun  anfing  zu  verjauchen,  wurde  M.  hinzu- 
gezogen. Er  trug  zunächst  mit  dem  Ecrascur  den  Tumor  ab,  die 
Basis  musste  durch  Nähte  vereinigt  werden,  weil  sich  eine  heftige 
Blutung  einstellte.  Auch  jetzt  war  die  Reposition  nicht  ausführbar 
und  so  entschloss  sieh  M.  den  Uterus  selbst  abzutragen.  Es  wurde 
zunächst  der  Cervix  mit  einer  Schlinge  fixirt,  dann  das  Corpus  mit- 
telst Ecrasements  abgelöst.  Als  nun  trotzdem  eine  Blutung  eintrat, 
da  nach  der  Entfernung  des  Corpus  das  Collum  abschwoll,  so  dass 
die  Ligatur  sich  lockerte,  vereinigte  M.  die  Stumpfränder  durch 
Suturen.  Eine  Woche  nach  der  Operation,  welche  ohne  besonderen 
Nachteil  überstanden  wurde,  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung,  dass 
der  Stumpf  sich  zurückgezogen  hatte,  so  dass  nun  nur  die  Suturen, 
welche  lang  gelassen  worden  waren,  noch  aus  dem  Os.  hervorhingen. 
Die  weitere  Reconvalescenz  wurde  durch  protrahirte  Diarrhöen  ge- 
stört. Die  Suturen  gingen  nach  2 Monaten  ab.  Pat.  inenstruirtc 
später  zweimal  noch  nach  der  Operation.  A.  Martin. 
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L.  Brieger,  Zur  physiologischen  Wirkung  der  Abführ- 
mittel. Arcli.  f.  exp.  Pathol.  etc.  VIII.  S.  355. 

Vf.  experinientirte  im  pathologischen  Institut  zu  Breslau  an 
grofsen  und  gesunden  Hunden,  hei  welchen  er,  nachdem  sie  2 — 3 
Tage  gehungert  hatten,  nach  der  Methode  von  Moreau  und  Lauder 
BsniToK  ein  Dünndarmstück  isolirte.  Innerhalb  des  abgebundenen 
Darmstöckes,  nahe  an  jeder  Ligatur,  machte  er  dann  einen  kleinen 
Einstich  und  spritzte  durch  die  eine  Oeffnung  37°  warmes  Wasser, 
in  groi'sen  Mengen,  welches  durch  eine  Gegenöffnung  wieder  aus- 
fioss.  Nachdem  der  Darm  so  völlig  gereinigt  war,  band  er  die 
beiden  Oeffnungen  ab,  schloss  die  Wunden  mittelst  Darmnnht  und 
teilte  das  auf  diese  Weise  wieder  isolirte  Darmstack  durch  2 um 
die  Serosa  geschlungene  Ligaturen  in  drei  gleich  grofse,  20 — 25  Cm. 
lange  Stücke.  Mittelst  einer  sehr  feinen  Stichcanüle  einer  grofsen 
PüAVAz’schen  Spritze  wurden  hierauf  in  den  beiden  äufsersten  Darm- 
abteilungen die  zu  untersuchenden  Abführmittel  langsam  eingebracht, 
während  die  mittlere  der  Controle  halber  freigelassen  wurde.  Bei 
sehr  grofsen  Hunden  wurden  aufser  der  Controlschlinge  noch  drei 
\ ersuchsschlingen  abgeselmfirt.  Nach  Beendigung  der  kaum  10  Mi- 
nuten in  Anspruch  nehmenden  Operation  wurden  die  losgebundenen 
Tiere  ihrem  Morphiumschlafe  überlassen  und  nach  Ablauf  von  ge- 
wöhnlich 4 1 j Stunden  durch  Chloroform  oder  einen  Schlag  auf  den 
Kopf  getötet.  Wurden  5,0  Schwefelsäure  Magnesia  oder  Kochsalz 
in  1 1 proc.  Lösung  injicirt,  so  faml  Vf.  sämmtliche  Darmschlingen 

nach  Beendigung  des  Versuchs  leer,  blass  und  normal;  die  Lösungen 
waren  also  resorbirt.  Nach  lnjeetion  der  gleichen  Quantität  in 
'iÜproc.  Lösung  waren  die  Schlingen  stets  prall  gefüllt  mit  hell- 
gelber, alkalischer,  schleimige  Fetzen  enthaltender  Flüssigkeit,  welche 
mikroskopisch  keine  roten  Blutkörperchen,  aber  Darmepithelien  und 
Schleimkörnchen  zeigte;  die  Darmschleimhaut  war  blass,  aber  nor- 
mal. Die  Quantität  dieser  Flüssigkeit  wuchs  mit  der  Concentration 
und  der  Menge  des  injicirten  Mittelsalzes.  Nach  lnjeetion  von 
Drasticis  (Crotonöl  zu  1 Tropfen,  Extr.  Colocynth.  zu  0,05)  war 
die  angesammelte  Darmflüssigkeit  blutig.  Auf  lnjeetion  von  0,10 
Extr.  Colocynth.  erschien  die  Schleimhaut  hochgradig  diphtheritisch 
entzündet.  Nach  lnjeetion  von  Laxantien  (Calomel  zu  0,25,  Infus. 
Senn.  comp,  zu  4 -15,0,  Pulv.  rad.  Rhei  2,0,  Extr.  Aloös  1 — 2,0, 
Gummi  gutti  (lOproc.  Lösung)  2 — 3,0,  Ol.  Ricini  2 10, ,3)  zeigten 

sieh  ausnahmlos  die  Darmschlingen  der  nach  41  a,  5,  7 u.  16Stunden 
getöteten  Tiere  leer  und  fest,  contrahirt  und  die  eingefürten  Sub- 
stanzen waren  über  die  ganze  nicht  entzündete  Schleimhaut  ver- 
breitet. Ricinusöl  wurde  nicht  resorbirt,  während  die  wässrigen 
Bestandteile  der  anderen  eingeführten  Laxantien  vollständig  resorbirt 
waren. 

Die  Resultate  dieser  Versuche  sind  also  folgende:  Die  Wirkung 
der  Laxantien  beruht  lediglich  auf  einer  Anregung  der  Peristaltik, 
"ährend  die  Mittelsalze  direct  Wasser  anzichen  und  reichliche  Se- 
kretion der  drüsigen  Elemente  der  Darmschleimhaut  veranlassen. 
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Drastica  in  kleineren  Dosen  gleichen  in  ihrer  Wirkung  (len  Laxantien, 
in  gröfseren  dagegen  rufen  sie  ein  entzündliches  Exsudat  und  Hyper- 
secretion  hervor.  Steinancr. 


I>.  J.  t'iiiiningham,  The  mammillary  and  aecessory  pro- 
cesses  as  persistent  epiphyses.  Joun.  of  anat.  and  physiol.  1871, 

. S.  85. 

Bei  einer  Leiche  fanden  sich  an  der  hinteren  Flache  des  letzten  Brust-  und  d* 
ersten  Lendenwirbels,  sowie  an  dem  Ende  des  Dornfortsatzes  des  ersten  Brustwirbel; 
und  an  der  Spitze  des  Processus  transversus  des  siebenten  Brustwirbels  je  ein  beweg- 
liches Knöchelchen  angeheftet,  die  C.  (mit  Ausnahme  des  vorletzten  Falles)  als  per 
sistirende  Epiphysen  der  für  gewöhnlich  festverwachsenen  Processus  nun» miliares  uod 
accessorii  anspricht.  Loewe. 


(1.  Wagner,  lieber  die  Granulosazellen.  Marburger  Sitzungsbericht 
1877,  28.  Dec. 

Das  Corpus  luteum  nimmt  bei  seiner  Entwickelung  aucli  Hier  in  sieh  auf,  «lobt 
dem  Untergange  anheimfallen  Lo... 

S.  Exner,  In  welcher  Weise  tritt  die  negative  Schwankung 
durch  das  Spinalganglioil?  Borl.  acad.  Monatsber.  1 877,  29.  Nov, 

Mit  Beknstein's  Differential- Rheotoin  untersuchte  Vf.  die  im  Titel  angegebene  Ytap 
und  findet,  dass  die  negative  Schwankung  durch  das  Spinalganglion  des  siebentes, 
achten  und  neunten  sensiblen  Nerven,  an  die  in  entsprechender  Weise  im  Querschnitt 
und  Längsschnitt  Tonstiefelelectrodeu  angelegt  werden,  während  die  Ganglien  in  ihren 
Knochenverbindungen  intact  bleiben,  ohne  jede  Verzögerung  mit  derselben  Geschwindig- 
keit hindurchgeht,  wie  durch  einen  peripheren  Nerven.  Dagegen  erscheint  die  Keir- 
welle  etwas  verlängert,  doch  in  Rücksicht  auf  die  bei  der  Messung  vor  kommenden 
Fehler  möchte  E.  hier  keinen  wesentlichen  Unterschied  gegen  den  peripheren  Nerreo 
suchen.  Ebenso  ist  die  Höhe  der  Reizwelle,  die  durch  das  Ganglion  tritt,  nicht  we- 
sentlich anders,  als  wenn  dieselbe  in  periplicreu  Nerven  abläuft.  j.  »t«iiwr. 


L.  Hermann,  Zur  Lehre  vom  Einfluss  der  Reizstelle  und 
Reizstrombildung  im  Nerven.  I’ki.chkr’s  Areh.  XV l.  S.  262. 

H.  reclamirt  die  Priorität  für  die  von  ihm  schon  1873  und  von  E.  v.  Flkukhl  l$»j 
wieder  aufgefundene  Tatsache,  dass  absteigende  Heizströme  am  Nerven  bei  höhere 
Stromlage  stärker  errogend  wirken,  aufsteigende  bei  tieferer.  J.  Steiner. 


Jul.  Lehmann,  Leber  eine  neue  Methode  der  Casein-  unt 
Fettbestimmung  in  der  Milch.  Annai.  d.  Ch.  et  Ph.  Bd.  i ö» 

S.  358. 

Beim  Auftropfen  ron  Milch  auf  gebrannte  porOse  Tonplatten  bleibt,  wie  Vf.  Ix 
obachtet  hat,  nach  1 — 2 Stunden  eine  fettgläuzende  Schicht  zurück,  die  sich  leicht  u 
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Zusammenhang  abnehmen  lässt  und  aus  Fett  und  stark  aschehaltigem  (8,5  pCt ) Casein 
htsteht.  Hierauf  gründet  L.  eine  schnell  ausführbare  Methode  zur  Bestimmung  des 
(aspins  und  Fettes.  Die  Milch  wird  mit  dem  gleichen  Volumen  Wasser  verdünnt,  eine 
abgemessene  Menge  der  Mischung  (9 — 10  Ccm.)  auf  die  Tonplatte  gebracht,  nach 
2 Stunden  die  zurückbleibende  Lamelle  abgenommen,  bei  105°  getrocknet  und  gewogen, 
alsdann  mit  Aether  extrahirt,  der  das  Fett  aufnimmt;  der  zu  wägende  Rest  ist  Casein 
-f  Asche.  Die  mitgeteilten  Analysen  zeigen  die  Genauigkeit  der  Methode,  jedoch  ist 
die  Beschaffung  geeigneter  Tonplatten  bis  jetzt  noch  schwierig;  bei  zu  porösen  Platten 
lallen  die  Bestimmungen  zu  niedrig  aus.  Albumin  und  Milchzucker  gehen  in  die  Ton- 
platte über.  E.  8alkowski. 

E.  Frankel,  lieber  pathologische  Veränderungen  der  Kehl- 
kopi'niuskeln  bei  Phthisikern.  Vmmow’s  Arch.  LXXI.  S.  261. 

Die  vielfach  bekanute  Beobachtung,  dass  bei  manchen  Phthisikern  ein  hoher  Grad 
ton  Heiserkeit  besteht,  ohne  dass  weder  die  larvngoscopische  Untersuchung  iutra  vitam, 
noch  die  Section  entsprechende  anatomische  Veränderungen  an  dem  Stimmbandapparate 
oachzuweisen  vermag,  brachte  den  Vf.  auf  die  Vermutuug,  dass  in  derartigen  Fällen 
die  Schuld  in  degenerativen  Vorgängen  des  Kehlkopfmusculatur  zu  suchen  sei. 

Bei  einer  grüfseren  Anzahl  von  Kehlköpfen,  teils  solchen,  die  makroskopisch  intact 
varen.  teil»  solchen,  die  nebenbei  Geschwüre  enthielten,  fand  F.  in  der  Tat  constant 
ein**  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Atrophie  der  quergestreiften  Muskeln.  Die 
rontractile  Substanz  wird  zerklüftet,  die  Querstreifung  undeutlich,  statt  der  früheren 
Transparenz  stellt  sich  eine  körnige  Trübung,  molcculärer  Zerfall  und  endliche  Re- 
sorption ein.  Das  zwischen  den  einzelnen  Primitivbündeln  befindliche  Bindegowebe 
nimmt  währenddem  activen  Anteil  an  der  Muskeldegeneration.  Es  tritt  an  ihm  eine 
starke  Zellenvermehrung  ein,  die  Muskelkerne  proliferiren  gleichfalls,  manchmal  so  stark, 
da«  die  sogenannten  „Muskelzellenschläuche“  daraus  entstehen,  und  diese  Wucherungen 
*tzen  ihrerseits  wieder  eine  solche  Ernährungsstörung,  dass  immer  neue  Gruppen  von 
Primitifbündeln  auf  dem  Wege  der  Compression  zum  Untergange  gebracht  werden. 

(Jrawitz. 


A.  Eder,  Aerztlieher  Bericht,  der  Privatheilanstalt  vom 
Jahre  1877.  Wien  1878. 

Hervorgehoben  sei  aus  dem  Bericht  Folgendes:  Von  19  Ovarialtumoren  wurden 
12  von  Bu.lrotii  der  Ovariotomio  unterworfen  mit  4 Todesfällen.  Die  Behandlung  war 
antiseptisch , aber  mit  Klammer  resp.  Abbrennen  des  Stieles  und  Drains.  Eine  eben- 
falls von  B.  ausgefübrte  Laparo- Hysterotomie  verlief  glücklich.  Auch  das  übrige 
chirurgische  Material  weist  vorwiegend  Geschwülste  auf,  welche  zum  Teil  eingreifende 
Operationen,  von  den  verschiedensten  Operateuren  ausgeführt,  nötig  machten  mit  recht 
günstigen  Erfolgen.  K.  Küster. 

A.  Humboldt  v.  Horn  v.  d.  Horek,  Ueber  die  Implantation 
von  organischen  Fremdkörpern  in  die  vordere  Augen- 
kammer. L>iss.  Berlin.  1877. 

Vf.  stellte  an  Kaninchen,  Hunden  und  Katzen  eine  Reihe  von  28  Versuchen  an; 
die  Bcobachtungszeit  dauerte  1 — 4 Monate.  In  die  vordere  Augenkammer  wurden 
Haare,  zum  Teil  Cilien-  und  Barthaare  mit  Zwiebel,  zum  Teil  Stücke  aus  der  Mitte 
des  Haarschaftes,  Schleimhaut  aus  der  Conjunctiva  palpebrarum  und  bulbi,  von  der 
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Nase  und  der  Lippe,  Periost  der  Tibia,  Rete  Malpighii  und  Haut  mit  Haaren  ge- 
bracht. Die  eingeführten  Körper  wirkten  entweder  als  Caput  mortuum  mit  secundi- 
rer  Vereiterung  des  Bulbus  und  ohne  erhebliche  deletäre  Hin  flösse  auszuüben,  oder  es 
trat  eine  wirkliche  organische  Verschmelzung  mit  den  normalen  Gewreben  von  Cornea 
und  Iris  ein.  Das  den  Fremdkörper  einkapselnde  G ranulationsgewebc  entwickelte  sieb 
hauptsächlich  von  der  Iris  aus.  wobei  zahlreiche  Pigmentschollen,  von  der  Iris  ab* 
gelöst,  in  die  Zellen  der  Granulation  mit  aufgenommen  werden.  In  nur  geringem 
Grade  beteiligte  sich  die  Cornea.  Niemals  war  ein  Zusammenhang  der  jungen  Gefäfse 
mit  den  prfiexistirenden  des  angeführten  Körpers  ersichtlich;  die  zeitigen  Elemente  des 
Fremdkörpers  blieben  aber  völlig  intact,  stell lenweise  zeigten  sie  sogar  eine  Haar- 
wucherung. Michel  (Erlangen). 


W.  Baum,  Zur  Lelire  von  der  operativen  Behandlung  eitri- 
ger Pleura-Exsudate.  Berl.  klin.  Wooheiischr.  1877,  No.  48.  — 
Girgensohn , Zur  operativen  Behandlung  pleuritischer 
Exsudate.  Ebendas. 

B.  empfiehlt,  gestützt  auf  2 Fälle  von  Empyem,  welche  nach  der  Incision  un- 
gewöhnlich schnell  heilten  (in  25  resp.  40  Tagen),  das  Drainrohr  in  der  Wunde  liegen 
zu  lassen,  ohne  den  Thorax  mit  antiseptischen  Mitteln  auszuspulen  Der  Eiter  hat 
auf  diese  Weise  beständig  freien  Abfluss,  so  dass  es  zu  einer  Retention  desselben  und 
febriler  Steigerung  nicht  kommt. 

G.  empfiehlt  zur  Entleerung  pleuritischer  Exsudate  den  HF.oAii’schen  Heberapparat 
welcher  vor  den  gewöhnlich  angewendeten  Saugepumpen  den  Vorzug  gleicbm&fsigerer 
Wirkung  bat  und  nur  aus  einem  mit  Hahn  versehenen  Troicart,  Gummischlauch  und 
Trichter  bestellt.  Litten. 

A.  Steffen,  Zur  entzündlichen  Erkrankung  der  Pia  mater. 

Jahrb.  f.  Kinderkr.  N.F.  XII.  S.  105. 

Vf.  bespricht  die  einfache  Entzündung  der  Pia,  ira  Gegensätze  zur  tuberculösen, 
sowie  der  von  Nachbarteilen  fortgeleiteten.  Sie  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur 
im  Gefolge  anderer  Krankheiten,  wie  Pneumonie,  acute  Exantheme,  Typhus  etc.  auf; 
primär  ist  sie  nur  eine  Folge  von  Insolation.  Sie  tritt  in  kleineren  oder  gröfseren 
Heerden  an  der  Peripherie  des  Grofs-  oder  Kleinhirns,  oder  auch  iu  diffuser  Verbrei- 
tung auf,  sodass  zuweilen  die  gesaitimte  Pia  des  Cerehrum,  Cerehellum  und  der  Me* 
dulla  entzündet  ist;  doch  ist  in  letzterem  Falle  der  Grad  der  Entzündung  an  den  ein- 
zelnen Teilen  nicht  immer  der  gleiche.  Mit  der  Entzüudung  geht  ein  freier  Erguss  in 
die  Ventrikel,  besonders  die  Seitenventrikel  Hand  in  Hand.  Die  für  die  Entzündung 
der  Pia  angegebenen  Symptome  lassen  sich  in  nichts  von  den  hei  hochgradiger  Hirn- 
hyperämie  unterscheiden;  letztere  muss  man  annehmen,  wenn  nach  kurzer  Zeit  (höch- 
stens 2 Tagen)  ein  wesentlicher  Nachlass  der  Erscheinungen  eintritt.  Die  Heftigkeit 
der  Erscheinungen  steht  durchaus  nicht  im  Vcrlittltniss  zur  Ausdehnung  oder  zu  dem 
Sitz  des  Prozesses.  Vf.  illustrirt  seine  Bemerkungen  durch  drei  ausführlich  mitgeteilte 
Krankengeschichten.  L.  Kosenthai. 

Einsendungen  für  diu  Central  blau  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber;  Professor  8enator, 
Berlin  (NW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegclplatz),  und  Professor  RosenthaL.  Erlangen,  oder  (unter  Beischlus») 
an  die  Veriagsbandlung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  68,  adressiren. 

Verlag  von  August  Hirse  hwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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InbAlt:  Badhoaitik,  Hemiopie  nach  Erkrankung  der  occipitalen  Hirnrinde 
(Orig.-Mitt.).  — Seuosorn,  Ueber  Einwirkung  ron  Wasserstoffsuperoxyd  auf  Harn- 
säure, sowie  ron  Ozon  auf  Caffem  (Orig.-Mitt.). 

Fick  und  Weber,  Schultermusculatur.  — Capbacis»,  Farbstoffe  der  Retina. 
— Böhm  und  Hofpsass,  Kohlehydratstoffwechsel.  — Gies,  Wirkung  des  Arsens 
auf  den  Organismus  — Rose,  Kropftod  und  Radicalkur  des  Kropfes. 

Goktte,  Brustbein  und  Schultergürtel.  — Brietzke,  Harnstoff-Ausscheidung 
bei  Arbeit  und  Ruhe.  — Schot  r ei. ius  , Einseitige  Hydronephrose  — Rinke,  Anti- 
»ptische  Punction  der  Gelenke  — Ranke,  Spina  bifida.  — Porkhaueb,  Propyla- 
min gegen  Chorea  minor.  — Chbadle,  Tollwut. 


Hemiopie  nach  Erkrankung  der  occipitalen  Hirnrinde. 

Von  Dr.  med.  Paul  Baumgirteo,  Priratdocent  und  Prosector 
in  Königsberg  i.  Pr. 

In  Folgendem  denke  ich  eine  pathologische  Beobachtung  mit- 
teilen  zu  sollen,  welche  einschlagt  in  das  jetzt  so  lebhaft  discutirte 
Gebiet  der  Physiologie  der  Grol’shirnrinde.  Ich  halte  die  Beobach- 
tung deshalb  für  sehr  wertvoll,  weil  sie  mit  den  Resultaten  späterer, 
ohne  jede  Kenntniss  derselben  unternommener,  physiologischer  Ex- 
perimente im  schönsten  Einklang  steht. 

Im  August  1876  machte  ich  in  Gegenwart  der  Herren  Proff. 

Jcuus  Jacobson  und  Jafkk  — der  behandelnden  Aerzte  des  Ver- 
storbenen — die  Section  eines  Mannes,  der  während  des  Lebens 
die  Erscheinung  einer  bilateralen,  gleichseitigen  Hemiopie  in  denk- 
bar reinster  Form  dargeboten  hatte. 

Aus  der  Krankengeschichte,  deren  Veröffentlichung  mir  Herr 
Professor  Juucs  Jacobson  gütigst  gestattete,  teile  ich  kurz  Folgen- 
des mit: 

Ein  kräftiger,  anscheinend  gesunder  Mensch  bemerkt,  nachdem 
er  Tags  zuvor  eine  lange,  kalte  Fahrt  gemacht,  Morgens  beim  Auf- 
stehen eine  hochgradige  Störung  seines  Sehvermögens,  welche  sich 
bei  der  Untersuchung  als  echte  Hemiopia  lateralis  sinistra  heraus- 
stellt : Beide  linke  Hälften  des  Gesichtsfeldes  vollständig  defect;  der 
Defect  auf  beiden  Seiten  scharf  mit  der,  durch  den  Fixationspunkt 
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gehenden,  Vertikalen  abschneidend.  Dabei  Sehschärfe  1 und  -voll- 
kommener Farbensinn. 

Die  Sehstörung  bestand,  so  oft  auch  untersucht  wurde,  unver- 
ändert bis  zum  Tode  fort,  der  nach  mehreren  Monaten  durch  Herz- 
lähmung ’)  erfolgte. 

Bei  der  Section  der  innerhalb  der  Schädelhöhle  gelegenen  Or- 
gane fand  sich,  als  einzige  wesentliche  Läsion,  eine  alte  sog.  apo- 
plectische  Cyste  in  der  Substanz  des  rechten  Occipitallappens.  Die- 
selbe war  von  etwa  Wallnussgröfse;  ihre  untere  Wand  war  von  der 
Cavität  des  rechten  Hinterhorns  durch  eine  mehrere  Millimeter  dicke 
Schicht  intacter  Markmasse  getrennt,  die  obere  Wand  wurde,  der 
Hauptsache  nach,  von  den  in  toto  gelb  erweichten,  in  ihrer 
Contiguration  aber  noch  erkennbar  erhaltenen  Windungen  sämnit- 
licher  3 gyri  occipitales  gebildet2). 

Aufser  der  genannten  Herderkrankung  fand  sich  noch  eine 
etwa  erbsengrofse,  rot  erweichte  Stelle  in  der  Decke  des  linken 
Vorderhorns,  sowie  eine  kaum  halblinsengrofse  sog.  apoplectische 
Narbe  ungefähr  im  Centrum  des  rechten  Thalamus  opticus. 

Nervi  und  tractus  optici,  pedunculi  cerebri,  corpora  geni- 
culata  ex-  und  interna  beider  Seiten,  Chiasma  und  corpora  qua- 
drigemina  makroskopisch  vollständig  normal;  auch  die  nachträglich 
angestellte  genaue  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nicht  die  ge- 
ringste pathologische  Veränderung  dieser  Teile. 

So  wenig  w'ir  zweifeln  konnten,  dass  die  Vorgefundene  Läsion 
des  Occipitallappens  im  Zusammenhang  stand  mit  der  geschilderten 
Alteration  der  Sehsphäre,  so  zögerten  wir  doch,  einen  ursächlichen 
Connex  zwischen  beiden  durch  die  bisher  in  ihrer  Art  einzige’) 
Beobachtung  als  bewiesen  anzusehen,  bis  wir  fanden,  dass  die  neuesten 
physiologischen  Forschungen  för  die  Annahme  eines  solchen  mit 
Bestimmtheit  eingetreten  sind.  Es  ist  H.  Munk  in  Berlin  gelungen, 
durch  Exstirpation  der  Rinde  des  Hinterhauptlappens  einer  Sei» 
bei  Affen  laterale  Hemiopie  (unserm  Fall  entsprechend)  zu  er- 
zeugen 4). 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  das  Abhängigkeitsverhältniss  zwi- 
schen einseitiger  Zerstörung  der  occipitalen  Hirnrinde  und  bilateraler 
gleichseitiger  Hemiopie  nur  unter  der  Annahme  einer  Semidecussa- 
tion  der  Opticusfasern  denkbar  ist.  Sollten  die  Anhänger  der  voll- 

*)  Im  Laufe  der  Erkrankung  waren  Symptome  eines  schweren  Herz-  und  Nieren- 
leidens  hervorgetreteu : die  Section  ergab,  in  Uebereinstimmung  mit  der  An  nahmt  intn 
vitam:  Granularatrophic  beider  Nieren,  Insuffieienz  der  Aortenklappen,  Herzverfettung. 

*)  Das  topographische  Verhalten  der  Hirnrinden  - Erkrankung  wurde  durch  Var 
gleich  mit  einem  nach  RsuHER’schen  Präparaten  nngefertigten,  nach  Arnold- E ksk  he 
zeichneten  Gehirnmodell  festgestellt. 

*)  Von  den  mit  brauchbaren  Sectionsbefunden  versehenen  Fällen  von  Ja.  kä* 
Hirsi  iibeko  und  Werki  ke  hatte  nur  der  letzte  insofern  Verwandtschaft  mit  dem  meines, 
als  dabei  auch  eine  (teilweise)  Erkrankung  des  occipitalen  Rindenbezirks  rorlag;  doch 
waren  hier  auch  andere  Teile  der  Hirnrinde  in  nicht  unbeträchtlicher  Ausdehnung 
ergriffen;  aufserdem  bestanden  bedeutende  Degenerationen  des  Hirnschenkels,  der  grofsee 
Ganglien  u.  s.  w. 

*)  Cfr.  Verhandlungen  der  physiologischen  Gesellschaft  zu  Berlin  No.  9 und  Id, 
Jahrg.  1877 — 78,  S.  42. 
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Mündigen  Durchkreuzung  im  Chiasma  Recht  behalten,  so  bliebe 
nichts  übrig,  als  sich  vorzustellen,  dass  an  einer  weiter  central wärta 
gelegenen  Stelle  eine,  die  spätere  totale  Kreuzung  im  Chiasma  pa- 
ralysirende,  Halbkreuzung  stattgefunden  hat. 

Ausführlicheres  über  unseren  Fall  nächstens  in  v.  Gräfk’s 
Archiv. 

Königsberg  i.  Pr.,  15.  Mai  1878. 


Ueber  Einwirkung  von  Wasserstoffsuperoxyd  auf  Harn- 
säure, sowie  von  Ozon  auf  CaffeSn. 

Vorläufige  Mitteilung  tou  Dr.  Hai  Seligsohn,  Arzt  in  Berlin. 

In  einer  früheren  Mitteilung  (d.  Bl.  1873,  No.  22 — 33)  lieferte 
ich  eine  Bestätigung  der  Goitrp  BusAXEz’schen  Versuche,  nach  denen 
bei  Einwirkung  von  Ozon  auf  Harnsäure  sich  Allantoin  und  Harn- 
stoff bilden.  Äufserdem  fand  ich,  dass  bei  längerer  Zeit  durch- 
geleitetem Ozonstrom  neben  ebenerwähnten  Substanzen  sich  Alloxan 
bildet,  das  durch  charakteristische  Reactionsverhältnisse,  insbesondere 
Murexidfärbung  in  den  Abdampfschalen  deutlich  erkennbar  ist.  Es 
lag  die  V ermutung  nahe,  dass  das  dem  Ozon  durch  energische  Oxy- 
dationskraft  nahestehende  Wasserstoffsuperoxyd  ähnliches  Verhalten 
gegen  Harnsäure  zeigen  würde.  Diese  Erwägungen  gewannen  ein 
erhöhtes  Interesse  durch  die  Untersuchungen  E.  Schoene’s  (Bericht 
d.  deutschen  ehern.  Ges.  Jahrg.  7,  S.  1693  und  Jahrg.  1878,  No.  5), 
nach  denen  das  Wasserstoffsuperoxyd  einen  constanten  Bestandteil 
der  atmosphärischan  Niederschläge  bildet.  Die  von  E.  Schoenf.  (1. 
c.  Jahrg.  7,  S.  1694)  aufgeworfene  Frage:  „Wie  verträgt  sich  das 
Wasserstoff  hyperoxvd  mit  dem  in  der  Atmosphäre  allgemein  an- 
genommenen Ozon,  mit  dem  es  sich  doch  zersetzt?“  — dürfte  nach 
seinen  letzten  Untersuchungen  neue  Aufschlüsse  über  die  Natur 
mancher  bislang  noch  rätselhafter  Erscheinungen  gewähren. 

Ich  benutzte  zu  meinen  Versuchen  das  concentrirtc  in  England 
dargestellte  Wasserstoffhyperoxyd  aus  der  Kronen- Apotheke  hier 
und  fand,  dass  die  saure  Reaction  des  Präparats  durch  Salzsäure 
bedingt  ist,  während  es  im  Uebrigen  rein  und  frei  von  fremdartigen 
Bestandteilen  (Baryt  etc.)  ist.  Dieser  geringe  Gehalt  von  Salzsäure 
ist  jedoch  nur  geeignet,  die  Haltbarkeit  des  Präparats  zu  erhöhen; 
gleichzeitig  kann  man  sich  durch  die  auf  Salzsäure  angestellte  Reaction 
von  der  energischen  Oxydationswirkung  des  Präparats  überzeugen. 
Setzt  man,  nachdem  durch  Silberlösung  in  geringem  Ueberschuss 
das  Chlorsilber  gefällt  ist,  Ammoniak  hinzu,  so  tritt  mit  dem  Moment, 
wo  das  Silber  in  Lösung  geht,  jene  durch  Likbig  (Annal.  d.  Chem.  u. 
Pharm.  XXX.,  S.  262)  näher  aufgeklärte  Erscheinung  von  doppelt 
catalytischer  Wirkung  zu  Tage:  mit  der  Zersetzung  des  Wasserstoff- 
superoxyds und  Freiwerden  des  Sauerstoffs  tritt  Reduction  des  Silber- 
oxyds ein.  Den  dabei  freiwerdenden  Sauerstoff  kann  man  in  der 
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pneumatischen  Wanne  in  Reagenscylindern  auffangen:  ein  darin  ver- 
senkter glimmender  Holzspan  entzündet  sieh  sofort  unter  kleiner 
Detonation. 

Als  ich  zuerst  die  gelbgefärte  (Guano-)  Harnsäure  mit  Wasser- 
stoffsuperoxyd behandelte,  machte  sich  neben  starker  Gasentwicklung 
ein  angenehmer  — ätherartiger  Geruch  bemerkbar;  Herr  Prof.  Bau- 
mann, dem  ich  davon  gelegentlich  eine  Mitteilung  machte,  hielt  da- 
für, dass  die  letztere  Erscheinung  von  der  Qualität  des  (aus  dem 
Guano  bereiteten)  Präparats  abhängig  sein  könnte.  In  der  Tat  fand 
ich  bei  Anwendung  der  reinen  weifsen  Harnsäure  — diese  Voraus- 
setzung bestätigt.  Der  ätherartige  Geruch  war  hier  nicht  bemerk- 
bar, doch  war  beim  Vermischen  beider  Substanzen  — bei  der  fei- 
neren Verteilung  der  weil'sen  Harnsäure  — die  Gasentwickelung  viel 
energischer,  als  bei  Anwendung  der  Guanoharnsäure.  Hat  sich  die 
suspendirte  Harnsäure  in  der  Ruhe  nach  längerer  Zeit  auf  den  Boden 
des  Reagensglases  gesenkt,  so  treten  bei  der  leisesten  Berührung 
des  Glases  raketenartige  Säulen  vom  Boden  zur  Oberfläche  hin: 
unter  kleinen,  leicht  explosiven  Stöfsen  wird  die  zu  Boden  gesenkte 
Harnsäure  aufgewühlt.  Dieses  Spiel  setzt  sich  Tage  lang  fort  und 
nimmt  gegen  Ende  mehr  und  mehr  an  Energie  ab.  Neutralisirt  man 
durch  Titriren  mit  Natronlösung  die  Säure  des  Wasserstoffsuperoxyds 
— bis  zur  schwachen  Alkalescenz,  so  ist  die  Gasentwickelung  noch 
Stärker.  (Fortsetzung  folgt.) 


E.  A.  Fick  und  E.  Weber,  Anatomisch -inecluuiische  Studie 
über  die  Schulterinuskeln.  Wüab.  phys.  med.  Verh.  XI.  1877. 
S.  '257. 

Was  die  Anatomie  als  einen  Muskel  zu  bezeichnen  und  dem- 
gernäfs  mit  einem  individuellen  Namen  zu  bedenken  pflegt,  kann  im 
physiologischen  Sinne  nicht  als  Einheit  betrachtet  werden,  denn  die 
Fasern  eines  solchen  Gebildes  werden  keineswegs  stets  gleichzeitig 
und  gleich  stark  in  Erregung  versetzt.  Vielmehr  werden  die  einzelnen 
Teile  eines  Muskels  unabhängig  von  einander  contrahirt,  was  bei  der 
grofsen  Anzahl  von  Nervenfasern,  mit  denen  jeder  Muskel  versehen 
ist,  durchaus  im  Bereich  der  Möglichkeit  liegt.  Es  scheinen  zur 
Ausführung  einer  Drehung  um  eine  bestimmte  Axe  alle  die- 
jenigen Muskeln,  welche  ein  positives  Moment  für  die  Drehung  des 
Knochens  in  diesem  Sinne  haben,  immer  zusammenzuwirken,  ohne 
Rücksicht  darauf,  ob  sie  ihren  Hauptmomenten  nach  Antagonisten 
oder  Genossen  sind.  Diese  Einrichtung  führt  mehrere  wichtige  Vor- 
teile mit  sich.  Einmal  ist  es  nämlich  dadurch  ermöglicht,  eine  jede 
Bewegung  mit  ungleich  gröfserer  Kraft  auszuführen,  als  wenn  (was 
nebenbei  practisch  unmöglich)  für  jede  Bewegung  ein  Muskel  aus- 
schliefslich  wirksam  wäre.  Und  dann  ist  hierdurch  den  Gelenken 
eine  Festigkeit  gegeben,  die  mit  der  wachsenden  Gefahr,  d.  h.  mit 
der  wachsenden  Spannung  der  Muskeln  selbst  zunimmt.  Im  andern 
Falle  müsste  das  Gelenk  durch  Bänder  geschützt  sein,  die  schon 
von  vornherein  für  die  maximalsten  Muskelzüge  berechnet  wären. 
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Natürlich  wäre  «lies  ohne  sehr  grofse  Bandmassen  gar  nicht  her- 
zustellen und  würde  obendrein  die  feineren  Bewegungen  des  Gliedes 
durch  den  grofsen  Widerstand  sehr  beeinträchtigen.  Loewe. 


St  Capranica,  1)  Studi  chimico-fisiologici  sulle  niaterie  co- 
loranti  dolla  rctina.  Prima  communicazione.  (Lavoro  eseguito 
nel  Laboratorio  di  Anatomia  e fisiologia  comparata  nella  R.  Uni- 
versita  di  Roma  XI.)  Atti  della  R.  Academia  dei  Lincei.  Serie  III. 

Vol.  I.  1876,  1877.  (6.  Maggio  1877.)  Rom.  Lokschkr  & Comp.  1877. 

10  S.  4°.  1 Farbentafel.  2)  Pliysiol.-chcm.  Unters.  U.  8.  W.  Arch. 
f.  Anal  u.  Physiol.  Physiol.  Abt.  1877.  S.  283—296.  Tf.  VII. 

Ein  Axiom  der  neueren  Physik  besagt,  dass  nur  solche  Licht- 
strahlen, welche  absorbirt  werden,  einer  chemischen  und  physikali- 
schen Wirkung  auf  die  Körper  fähig  sind.  Will  man  dieses  Princip 
in  seiner  ganzen  Strenge  auch  auf  den  Sehact  anwenden,  so  würden 
bei  der  physiologischen  Untersuchung  der  Licht-  und  Farben- 
Kmpfindung  in  erster  Linie  nur  die  wirklich  absorptionsfähigen, 
d.  h.  vorzugsweise  die  farbigen  Elemente  und  Substanzen  zu  be- 
rücksichtigen sein,  welche  in  die  Zusammensetzung  der  lichtempfind- 
lichen Membran  eingehen. 

Von  solchen  farbigen  und  daher  vorzugsweise  absorptionsfähigen 
Substanzen  lassen  sich  in  der  Retina  der  Wirbeltiere  anatomisch  drei 
verschiedene  Arten  unterscheiden.  Erstens  das  Pigment,  braun- 
schwarze, stäbchenförmige  oder  prismatische  Körnchen,  welche  den 
Inhalt  der  sechseckigen  Zellen  «les  retinalen  Pigmentepithels  aus- 
machen. Zweitens  das  Sehrot,  öin  roter,  im  Licht  äuiserst  schnell 
vergänglicher  Farbstoff,  gebunden  an  die  plättchenstructurirte  Sub- 
stanz, welche  die  Aufsenglieder  der  Stäbchen-  und  Zapfensehicht 
bildet.  Endlich  noch  ein  dritter  Farbstoff,  welcher  gewöhnlich  ge- 
bunden erscheint  an  sehr  feine  Tropfen  einer  öligen  Substanz. 

Diese  öligen  gelärbten  Tropfen,  welche  dem  Auge  keines  einzigen 
Wirbeltieres  zu  fehlen  scheinenv  haben  jedoch  in  den  verschiedenen 
Kla  ssen  dieses  Typus  einen  verschiedenen  Standort.  Bei  den  Fischen 
und  den  Säugetieren  finden  sie  sich  nussehliefslich  im  Innern  der 
sechseckigen  Epithelzellen  neben  «len  braunschwarzen  Körnchen,  aber 
niemals  in  den  Elementen  der  Stäbchen-  und  Zapfen-Schicht.  Da- 
gegen liegen  sie  bei  «len  Reptilien  und  den  Vögeln  niemals  in  den 
Pigmentzellen,  sondern  stets  in  der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht 
und  zwar  ausnahmslos  an  der  Berührungsstelle  von  Innen-  und 
Aussenglied.  Zwischen  diesen  beiflen  scharf  geschiedenen  Gruppen 
nehmen  die  Amphibien  eine  Mittelstellung  insofern  ein,  als  bei  ihnen 
die  öligen  Tropfen  sowohl  in  der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  (an 
der  Grenze  zwischen  Innenglied  und  Aussenglied)  als  auch  in  den 
sechseckigen  Epithclzellen  vorhanden  sind.  Aber  nur  die  letzteren 
enthalten  die  farbige  Substanz,  die  ersteren  bleiben  farblos. 

Die  vorliegende  Abhandlung  beschäftigt  sich  ausschliefslich  mit 
der  Chemie  und  Physiologie  «1er  an  die  Oelkugeln  gebundenen  far- 
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bigen  Substanz.  Diese  Substanz  liegt  in  (len  Oelkugeln  der  Pigment- 
zellen  (beim  Frosch)  und  in  denen  der  Zapfen  (Eidechse,  Chamä- 
leon, Huhn,  Taube)  in  durchaus  identischer  Weise  vor.  In  der 
Retina  der  Vögel  beruhen  die  verschiedenen  Färbungen  der  Oel- 
tropfen  nicht  auf  qualitativen  Differenzen,  sondern  nur  auf  verschie- 
denen Concentrationen  einer  und  derselben  färbenden  Substanz,  die  in 
nur  geringer  Menge  in  den  blassgelben,  in  grösserer  in  den  orange- 
gelben und  am  concentrirtesten  in  den  rubinroten  Oeltropfen  an- 
gehäuft ist.  Die  fragliche  Substanz  ist  unlöslich  in  Wasser  und  in 
wässerigen,  alkalischen,  sauren  oder  neutralen  Lösungen.  Dagegen 
wird  sie  mit  der  gröfsten  Leichtigkeit  in  Lösung  übergeführt  durch 
die  folgenden  Flüssigkeiten:  Aethvlalkohol,  Amylalkohol,  Methyl- 
alkohol, Benzin,  Chloroform  und  Aether.  Alle  diese  Lösungen 
zeigen  eine  goldgelbe  (von  der  Pigmentschicht  des  Frosches  und  der 
Retina  der  Reptilien)  oder  eine  orangegelbe  (von  der  Retina  des 
Huhnes)  Farbe.  Im  Gegensätze  hierzu  zeigten  die  nach  Behandlung 
mit  Schwefelkohlenstoff  erhaltenen  Lösungen  eine  orangerote  oder 
schöne  rote  Farbe,  die  mit  der  des  Sehrotes  übereinstimmt.  Die- 
selbe sehrote  Farbe  erhält  man  auch,  wenn  man  den  Schwefelkohlen- 
stoff zu  irgend  einer  der  oben  genannten  goldgelben  oder  orange- 
gelben Lösungen  hinzusetzt  und  so  durch  ihn  das  ursprüngliche 
Lösungsmittel  verdrängt.  In  allen  diesen  Lösungen,  den  gelben, 
wie  den  roten,  sind  ausser  der  farbigen  Substanz  auch  stets  noch 
Fette  und  Cholestearin  enthalten,  deren  Trennung  von  der  ersteren 
bisher  noch  durch  kein  Verfahren  gelungen  ist. 

Drei  Reactionen  sind  für  die  in  den  Oeltropfen  enthaltene  Sub- 
stanz charakteristisch:  1)  Concentrirte  Schwefelsäure  verwandelt  die 
Farbe  der  Tropfen  momentan  in  ein  prachtvolles  Dunkelviolett,  wel- 
ches sehr  bald  in  ein  sehr  tiefes  und  gesättigtes  Blau  übergeht 
2)  Concentrirte  Schwefelsäure  färbt  die  Tropfen  für  einen  Augen- 
blick blaugrün  und  macht  sie  gleich  darauf  völlig  farblos.  3)  Jod- 
lösung  verwandelt  die  Farbe  der  Tropfen  erst  in  ein  sehr  schönei 
Grün,  später  in  Blaugrün. 

C.  hat  die  Absorptionsspektra  der  verschiedenen  Lösungen  fest- 
gestellt (Vgl.  das  Original)  und  gefunden,  dass  das  Spektrum  der 
verdünnten  Lösungen  durch  die  Anwesenheit  von  zwei  charakteristi- 
schen Absorptionsstreifen  ausgezeichnet  ist.  Der  erste  der  beiden 
Streifen  liegt  an  der  Grenze  des  Blauen  gegen  das  Grün  und  ent- 
spricht genau  der  Linie  F.  Der  zweite  breitere  Streifen  liegt  in 
der  Mitte  zwischen  F.  und  G.,  jedoch  näher  atu  G.  In  den  röteren 
SchwefelkohlenstofHösungen  erscheinen  die  Streifen  etwas  gegen  den 
weniger  brechbaren  Teil  des  Spektrums  verschoben,  so  dass  der 
erstere  von  ihnen  jetzt  nicht  mehr  mit  der  Linie  F.  zusani menfallt, 
sondern  deutlich  an  ihrer  roten  Seite  zu  liegen  kommt. 

Die  physiologisch  wichtigste  Eigentümlichkeit  dieser  Substanz  ist 
ihre  photochemische  Empfindlichkeit.  Es  fiel  im  Verlauf  der  Ven 
suche  auf,  dass  die  der  Luft  und  dem  Lichte  nusgesetzten  Lösungen 
nicht  selten  von  einem  Tage  zum  andern  entweder  völlig  farblos 
geworden  waren  oder  doch  den  besten  Teil  ihrer  Farbe  eingebüsst 
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hatten.  Besondere  Versuche  ergaben,  dass  dem  Lichte  allein  die 
Schuld  an  dieser  Entfärbung  beizumessen  ist.  Durch  eine  zweite 
mit  monochromatischen  Gläsern  angestellte  Versuchsreihe  wurde  fer- 
ner festgestellt,  dass  (ganz  übereinstimmend  wie  beim  Sehrot)  aus- 
schliel'siich  dem  brechbareren  Lichte  von  der  Linie  D.  abwärts  diese 
Wirkung  zukommt;  das  rote  Licht  aufwärts  von  D.  erwies  sich  in 
dieser  Beziehung  vollkommen  wirkungslos.  Die  röteren  Schwefel- 
kohlenstoff lösungen  entfärben  sich  schneller  und  vollständiger  als  die 
gelben,  alkoholischen  oder  ätherischen  oder  Benzinlösungen.  In 
Bezug  auf  die  einzelnen  Tierspecies  war  ein  Unterschied  in  der 
gröfseren  oder  geringeren  Lichtempfindlichkeit  und  dadurch  schneller 
oder  langsamer  hervorgebrachten  Entfärbung  der  Lösungen  nicht 
nachzuweisen. 

In  allen  diesen  Beziehungen  nun:  Reactionen,  Löslichkeitsver- 
hältnissen, Spektralverhalten  und  photochemischer  Empfindlichkeit 
stimmt  die  in  den  Oeltropfen  enthaltene  farbige  Substanz  völlig 
überein,  mit  dem  Lutein  (Thuiuchcjm),  welches  im  J.  1866  gleich- 
zeitig Holm  und  Stakheler  und  Piccolo  und  Likukn  aus  den  Corpora 
lutea  der  Kuh  dargestellt  haben,  einem  gelben  Farbstoff,  welcher 
auch  in  dem  Eigelb  eierlegender  Tiere  vorkommt.  Nach  den  ge- 
nannten Autoren  ist  das  Lutein  nur  noch  von  ThüIuchum  (Cbl.  1869 
1.)  und  von  Hoppe-Sevlrr  untersucht  worden,  welchem  letzteren  die 
photochemische  Empfindlichkeit  dieser  Substanz  bereits  bekannt  war. 
Es  ist  also  bereits  innerhalb  des  Eies  eine  farbige  Substanz  vor- 
gebildet enthalten,  dazu  bestimmt,  beim  Aufbau  des  Organismus  in 
die  materielle  Zusammensetzung  der  Retina  einzugehen  und  in  ihr 
die  Lichtempfindung  oder  genauer  gesagt:  die  Empfindung  der 

brechbareren  Strahlen  des  Spektrums  zu  vermitteln.  Diese  Substanz 
muss  demgemäss  als  eine  der  phylogenetisch  ältesten  chemischen  Ver- 
bindungen des  tierischen  Körpers  angesehen  werden  und  man  darf 
annehmen,  dass  schon  in  den  ersten  Regungen  der  organischen  Ma- 
terie das  lichtempfindliche  Molekül  des  Luteins  vorhanden  war. 

Leider  gestatten  die  bisherigen  Untersuchungen  noch  keine  be- 
stimmten Angaben  über  die  chemische  Constitution  dieser  physiolo- 
gisch so  merkwürdigen  Verbindung.  Die  Ursachen  dieser  mangel- 
haften Kenntniss  des  Luteins  findet  C.  in  Uebereinstinmiung  mit 
Hufpe-Sbilkr  in  dem  Umstande,  dass  diese  Substanz  überall,  wo  sic 
im  Tierkörper  vorkommt,  an  Fette  gebunden  erscheint,  von  denen 
sie  völlig  zu  trennen  bisher  noch  niemals  gelungen  ist.  Die  gröfsere 
oder  geringere  Menge  dieser  an  das  Lutein  gebundenen  fettigen 
Subgtanz  scheint  zu  der  Lichtempfindlichkeit  des  Luteins  in  einem 
umgekehrten  Verhältnis  zu  stehen.  Wenigstens  zeigte  das  fettreichste 
Lutein  (dargestellt  aus  dem  Dotter  des  Hühnereies)  die  trägste 
Lichtempfindlichkeit,  während  das  fettärmste  Lutein  (dargestellt  aus 
den  Corpora  lutea  der  Kuh)  sich  mit  der  gröl’sten  Geschwindigkeit 
an  der  Sonne  entfärbt.  In  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  Sub- 
stanzen stehen  in  Bezug  auf  ihre  Lichtempfindlichkeit  die  aus  den 
Oeltropfen  der  Retina  hergestellten  Lösungen. 

Unter  den  verschiedenen  Lösungen  des  I^uteins  nimmt  die  in 
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Schwefelkohlenstoff  durch  ihre  rötere  Farbe  und  ihre  gröfsere  Licht- 
empfindlichkeit eine  bemerkenswerte  Sonderstellung  ein.  In  dieser 
Beziehung  vergleicht  C.  das  Verhalten  des  Luteins  dem  des  Jod- 
moleküls, welches  in  verschiedenen  Lösungen  gleichfalls  verschiedene 
Farben  darbietet,  und  neigt  sich  der  Annahme  zu,  dass  das  Lutein 
innerhalb  der  Sch wefelkohlenstofflösung  sich  in  einem  anderen  und 
zwar  in  einem  sehr  viel  feineren  Molekularzustande  befindet,  als  in 
den  anderen  Lösungen. 

Eine  ähnliche  Annahme  scheint  auch  den  Schlüssel  zu  enthalten 
zum  genauem  Verständniss  der  zwischen  dem  Lutein  und  dem 
Erythropsin  obwaltenden  Beziehungen.  Wenigstens  scheint  die  zwi- 
schen dem  letzteren  und  der  durch  den  Schwefelkohlenstoff  hervor- 
gebrachten molekularen  Modification  des  Luteins  bestehende  Analogie 
unverkennbar:  beiden  ist  die  rote  Farbe  und  die  gesteigerte  Licht- 
empfindlichkeit gemeinsam,  wenn  auch  in  Bezug  auf  die  letztere 
Eigenschaft  das  Erythropsin  noch  einen  entschiedenen  Vorrang  vor 
der  Schwefelkohlenstoffmodification  des  Luteins  behauptet.  Es  ist 
daher  vielleicht  mehr  als  eine  blof'se  Hypothese,  dass  das  Erythropsin 
aus  seiner  Muttersubstanz,  dem  Lutein,  auch  chemisch  abzuleiten  ist 
und  sich  von  ihr  vielleicht  nur  durch  eine  feinere  und  daher  photo- 
chemisch empfindlichere  Molekularverteilung  unterscheidet. 

Bol!  (Rom). 


R.  Böhm  und  F.  A.  Hoff mann,  Beiträge  zur  Kenntnis»  des 
Kolilehydratstoffwechsel».  Arch.  f.  exp.  Path.  etc.  VIIl.  S.  27 1 — 309. 

I.  Der  Kohlehydratbestand  des  Körpers  der  Katze. 
Als  glycogen-  resp.  zuckerhaltig  erwiesen  sich  bei  ausschliel’slich 
mit  Fleisch  gefütterten  Katzen  nur  Blut,  Leber,  Muskeln,  nur  auf 
diese  ist  daher  Rücksicht  genommen ; die  anderen  Organe  enthielten 
zu  geringfügige  Mengen,  wenn  nicht  Glycogen  injicirt  worden  war. 
In  diesem  Falle  mussten  auch  die  Nieren  untersucht  werden.  Be- 
züglich der  angewendeten  Methoden,  welche  sich  im  Allgemeinen 
den  schon  bekannten  anschliefsen,  kann  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Der  Zuckergehalt  des  Blutes  ergab  sich  im  Durchschnitt  au- 
26  Bestimmungen  zu  0,15  pCt.  3 tägiges  Hungern  übt  keinen  merk- 
lichen Einfluss  auf  die  Zuckermenge,  dagegen  ist  der  Einfluss  acht- 
tägigen Hungers  unverkennbar;  das  Blut  mehrerer  verhungerter 
Katzen  war  regelmäfsig  zuckerfrei.  In  einzelnen  Fällen  konnte  die 
Untersuchung  des  Blutes  nicht  sofort  vorgenommen  werden.  Dies 
bedingt  jedoch  keinen  Fehler,  wie  Cl.  Bkhnaud  angiebt;  die  Vff. 
überzeugten  sich  vielmehr,  dass  eine  schnelle  Abnahme  des  Zuckers 
nicht  stattfindet. 

Der  Zuckergehalt  der  Leber  betrug  durchschnittlich  0,5 — O.fi 
Gnn.  pro  Kilo  Körpergewicht.  Die  Constanz  dieser  Zahl  legt,  d* 
die  Untersuchungen  alle  möglichst  gleichmäfeig  ausgeführt  wurden, 
die  Vermutung  nahe,,  dass  der  Zuckergehalt  lediglich  einer  post- 


Digitized  by  Google 


Böhm  u.  Hoffmans,  Kohlehydratstoffwechsel. 


377 


mortalen  Umsetzung  von  Glycogen  seinen  Ursprung  verdanke.  In 
der  Tat  konnten  sich  die  Vff.  Oberzeugen,  dass  der  Glycogengehalt 
der  Leber  nach  dem  Tode  von  Stunde  zu  Stunde  ab-  und  der 
Zuckergehalt  zunimmt  und  sie  konnten  auch  die  directe  Proportio- 
nalität durch  Zahlen  erweisen.  Sehr  bemerkenswert  ist  dabei,  dass 
die  Menge  des  in  der  Leber  sich  bildenden  Zuckers  nur  von  der 
Zeit  abhängig  ist,  unabhängig  dagegen  von  der  Menge  des  Glvcogens. 
In  einer  glycogenreichen  Leber  bildet  sich  in  derselben  Zeiteinheit 
nicht  mehr  Zucker,  wie  in  einer  glvcogenannen;  aus  letzterer  ver- 
schwindet das  Glycogen  häufig  vollständig.  Der  Glycogengehalt 
der  sofort  untersuchten  Leber  unterliegt  ganz  aufserordentlichen 
Schwankungen,  deren  Ursachen  sich  noch  nicht  feststellen  liefsen. 
Er  betrug  nach  18  Bestimmungen  im  Maximum  21,70  Grm.,  im 
Minimum  1,0  Grm.  oder  1,4 — 10,9  pCt.  des  Gewichts  der  frischen 
Leber.  Die  glycogenreichen  Lebern  zeichnen  sich  regelmäfsig  durch 
ein  sehr  grofses  Gewicht  aus,  sodass  sie  1 ,9,  ja  selbst  '/I6  des 
Körpergewichts  betragen;  beträgt  das  Gewicht  weniger  als  */M  des 
Körpergewichts,  so  enthält  die  Leber  sehr  wenig  Kohlehydrate. 
Tiere,  die  nach  einigen  Hungertagen  reichlich  mit  Fleisch  gefOttert 
werden,  die  also  reichlich  ansetzen,  enthalten  sehr  viel  Glycogen 
in  der  Leber  (bis  zu  10  pCt.  Kohlehydrate);  sobald  die  Tiere  aber 
anfangen,  Fett  anzusetzen,  verschwindet  das  Glycogen  (die  Unter- 
suchung der  Organe  ist  stets  an  nüchternen  Katzen  angestellt). 
Hieraus  würde  sich  eine  doppelte  Art  der  Aufspeicherung  stickstoff- 
freier Substanz  bei  ausschliefslicher  Fleischfütterung  ergeben ; eine 
mehr  vorübergehende  in  Form  von  Glycogen  und  eine  bleibende 
beständigere  als  Fett.  Der  Gesammtbestand  an  Kohlehydraten  er- 
sriebt  sich  bei  mit  Fleisch  gefütterten  Katzen  zu  1,5  — 8,5  Grm.  pro 
Kilo  Körperwicht. 

II.  Der  Fesselungsdiabetes  der  Katze.  Wenn  man  eine 
Katze  auf  das  Operationsbrett  fesselt  und  tracheotomirt,  so  tritt 
regelmäfsig  nach  etwa  einer  halben  Stunde  eine  reichliche,  mehrere 
Munden  andauernde  Zuckerausscheidung  durch  den  Harn  ein.  Der 
Fesselungsdiabetes  ist  nach  mehr  als  100  Versuchen,  welche  die  Vff. 
angestellt  haben,  eine  constante  Erscheinung.  Um  die  Dauer  des- 
selben und  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  zu  ermitteln, 
führten  die  Vff.  einen  Catheter  durch  die  von  aufsenher  in  der  Pars 
membranacea  eröffnete  Harnröhre  und  spülten  die  Blase  so  lange 
mit  Wasser  aus,  als  dieses  noch  Spuren  von  Zucker  enthielt  Der 
Diabetes  dauerte  im  Maximum  13  Stunden,  im  Minimum  3 Stun- 
den. Die  gröl'ste  Zuckerausscheidung  betrug  7,6  Grm.,  die  geringste 
0,2  Grm.  Auch  Katzen,  die  3,  7 und  8 Tage  absolut  gehungert 
hatten,  zeigten  diesen  Diabetes,  wiewol  dann  nur  geringe  Zucker- 
mengen. Der  Bestand  des  Körpers  an  Kohlehydraten  nimmt  bei 
diesem  Diabetes  nicht  merklich  ab.  Unmittelbar  nach  Ablauf  des 
Diabetes  getötete  und  untersuchte  Tiere  zeigten  noch  2,0,  ja  2,8  Grm. 
Kohlehydrat  (als  Zucker  berechnet)  pro  Kilogr.  Tier. 

Der  Eingriff,  welcher  in  diesem  Falle  die  Ursache  des  Diabetes 
bildet,  ist  ein  ziemlich  complicirter.  Die  Vff.  untersuchen  3 Mo- 
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mente:  1)  die  beim  Aufbinden  und  der  Tracheotomie  unvermeid- 
liche Abkohlung;  2)  die  Reizung  sensibler  Nerven  durch  das  Fest- 
schnüren etc.;  8)  die  durch  die  Fesselung  und  veränderte  Lage 
bedingten  Circulationsstörungen.  — Die  Abkühlung  erwies  sich  ab 
irrelevant;  nur  bei  sehr  energischer  Abkohlung  durch  Eiswasser  trat 
mitunter  Zucker  auf.  Dagegen  bewirkte  Durchschneidung  des  Ischia- 
dicus  Diabetes,  meist  nicht  ganz  constant.  Eine  isolirte  Erzeugung 
von  Circulationsstörungen  ist  nicht  gut  möglich  ohne  gleichzeitige 
sensible  Reizung.  E.  Salkowski. 


C.  Gies,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einfluss 

des  Arsens  auf  den  Organismus.  Archiv  f.  exp.  I'ath.  etc.  Vil. 

S.  175. 

G.  fütterte  Kaninchen,  „Hahnen“,  Schweine  fast  4 Monate  mit 
allmälig  gesteigerten  Dosen  arseniger  Säure  (Kaninchen  0,0005  bis 
0,007  Grm.  p.  die,  Hahnen  0,001 — 0,08,  Schweine  0,0005 — 0,005 
pr.  die).  Sämmtliche  Versuchstiere  wurden  schwerer  und  fetter,  das 
Knochenwachstum  war  — bei  in  der  Entwickelung  begriffenen 
Tieren  — epiphysär  und  periosteal  ein  gesteigertes.  Ueberall,  wo 
physiologisch  Spongiosa  vokommt,  findet  sich  bei  den  mit  Arsenik 
gefütterten  Tieren  compacte  Substanz.  Die  Hand-  und  Fulswurzel- 
knochen  z.  B.  bestanden  durchweg  aus  solider  Knochenmasse.  So 
zeigte  sich  ferner  unterhalb  der  Epiphysenknorpel,  ähnlich  wie  nach 
Fütterung  mit  Phosphor,  eine  compacte,  knochenharte  Schicht,  am 
stärksten  war  diese  Arsenschicht  an  der  oberen  Epiphyse  des  Hu- 
merus und  der  unteren  des  Femur.  Die  Knochenkörperchen  dieser 
Schicht  sind  kleiner,  weniger  zahlreich,  die  HAVEasi’schen  Kanäle  be- 
sitzen daselbst  eine  geringere  Ausdehnung  und  sind  spärlicher,  ab 
unter  normalen  Verhältnissen.  Diese  Veränderungen  wurden  schon 
nach  19 tägiger  Fütterung  (17x0,0005,  2x0,001  Grm.  Ars.)  beobach- 
tet. Auffallender  Weise  zeigten  Tiere,  die  mit  den  Arsenik  erhal- 
tenden in  einem  Stalle  sich  befanden,  ein  gleiches  Verhalten  der 
Knochen.  Dies  führt  G.  auf  die  Einwirkung  des  Arseniks,  den  die 
Versuchstiere  durch  Haut  und  Lungen  eliminirten,  zurück.  Ganz 
gleiche  Knochenveränderungen  fand  G.  auch  bei  Tieren,  welche  in 
einem  Käfig  sich  befanden,  unter  dessen  durchbrochenem  Boden 
Arsenik  ausgebreitet  lag. 

Wurden  ausgewachsene  Tiere  mit  Arsenik  gefüttert,  so  zeigte 
sich  die  Corticalis  der  Diaphysen  erheblich  verdickt.  Mit  diesen 
Modificationen  an  den  Knochen  gehen  gleichzeitig  mehr  oder  we- 
niger starke  Verfettungen  des  Herzmuskels,  der  Leber,  Nieren  und 
der  Ulli  (!)  einher  (trotzdem  befanden  sich  die  Tiere  in  einem  aus- 
gezeichneten  Ernährungszustände?). 

„Wurden  die  Arsendosen  gesteigert,  so  traten  die  Veränderungen 
an  dem  Knochensystem  in  den  Hintergrund  und  es  bildete  sich 
jetzt  das  Bild  des  chronischen  Arsenicismus  aus:  Entzündungserschei- 
uungen  im  Alugen,  colossale  Hyperämie  der  Darmschleimhaut,  sowie 
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sehr  starke  fettige  Degeneration  der  Leber,  Milz,  Nieren  und  des 
Herzmuskels.“ 

Die  von  den  Versuchstieren  (Kaninchen)  geworfenen  Jungen 
kamen  sännntlich  tot  zur  Welt,  zeichneten  sich  durch  ihre  Gröfse 
aus,  boten  au  den  Knochen  den  Beginn  der  oben  geschilderten  Ab- 
normitäten, und  besafsen  eine  beträchtliche  Hypertrophie  der  Thy- 
musdrüse. Grawitz. 


E.  Rose,  lieber  den  Kropftod  und  die  Radicalkur  der 
Kröpfe.  v.  Lakgenbeck’s  Arch.  XXII.  S.  1. 

Der  Inhalt  dieser  Abhandlung  wird  von  R.  selbst  in  folgenden 
Sätzen  zusammengefasst: 

1.  Die  Collapszustände  beim  Kropf  hängen  nicht  vom  Gehirn 
ab  und  sind  nicht  Folgen  der  Venenstauung;  die  Dilatation  der 
Venen  ist  für  den  Kropf  charakteristisch,  allein  sie  rührt  nicht  von 
seinem  Druck  her. 

2.  Der  Kropf  führt  gern  durch  Luftstauung  zu  chronischen 
und  acuten  Lungenerkrankungen  (Bronchiectasie,  Emphysem,  Pneu- 
moDie);  allein,  wenn  Kropfkranke  plötzlich  sterben,  findet  sich  oft 
keine  Spur  davon  vor. 

3.  Ein  substernaler  Teil  des  Kropfes  ist  trotz  H aller  nach- 
weislich nicht  die  Ursache  der  Gefahr. 

4.  Ebenso  kann  Recurrenslähmung  den  plötzlichen  Tod  nicht 
erklären;  ob  eine  Lähmung  der  Glottiserweiterer  ohne  Contractur 
der  Spanner  trotz  aller  Dyspnoe  ohne  weitere  Complieation  plötzlich 
den  Tod  herbeiführen  kann,  ist  bis  jetzt  nicht  über  allen  Zweifel 
erhaben.  Jedenfalls  tritt  der  Kropftod  auch  bei  gesunden  Recur- 
rentes  ein. 

5.  Durch  Druck  auf  die  Luftröhre  kann  nur  beim  Kinde  der 
Kropf  durch  Asphyxie  töten,  weil  im  Kindesalter  allein  die  Luft- 
röhrenringe biegsam  genug  sind,  einen  vollen  Verschluss  zuzulassen; 
wenn  Beispiele  davon  so  selten  Vorkommen,  so  liegt  das  (von  Ent- 
zündung und  Contusion  des  Kropfes,  von  Croup  bei  Kropfkranken 
und  all’  solchen  Complieationen  ist  hier  nicht  die  Rede)  wol  zumeist 
daran,  dass  bei  Kindern  noch  keine  degenerirten  Kröpfe  Vorkommen 
und  die  Therapie  der  frischen  Schilddrüsenschwellungen  so  äufserst 
dankbar  ist. 

6.  Die  DuMMn’schen  Säbelscheiden  (hufeisenförmigen  Stenosen 
der  Trachea)  erklären  nicht  den  Kropftod,  weil  wir  ihren  höchsten 
Grad  oft  ohne  Beschwerden  sehen.  Sie  behaupten  vielmehr  gleich 
den  übrigen  Deviationen  und  Deformationen  der  Luftröhre  bei  Kropf- 
kranken den  Widerstand,  welchen  die  harten  Luftröhrenringe  beim 
Erwachsenen  dem  Drucke  des  Kropfes  entgegensetzen. 

7.  Zur  Erklärung  des  Kropftodes  muss  noch  etwas  hinzukom- 
men und  das  ist  erweislich  weder  eine  Congestion  der  Schilddrüse 
(Lebert),  noch  eine  Fluxion  zur  Trachealschleimhaut  (Vmiuow), 
noch  eine  acute  Schwellung  der  Schleimhaut  (Lücke). 

8.  Der  Kropftod  hängt  ab  von  der  lappigen  Erweichung 
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<ler  LuftrOlire,  die  sich  auch  hei  scheinbar  normal  gestalteten 
Luftröhren  vortindet. 

9.  Diese  entzündliche  Dnickatrophie  der  Luftröhrenfedern  bil- 
det die  Anlage  zum  Kropftod  und  kann  ganz  ohne  Wissen  des 
Kropfträgers  existiren.  Sie  erklärt  den  häufig  so  starken  Wechsel 
in  der  Schwere  der  Erscheinungen  beim  Kropf.  Die  Latenz  der 
Erweichung  findet  sich  bei  langsamem  Wachsen  des  Kropfes,  bei 
ungewöhnlich  steifer  Haltung  des  Kopfes,  welche  die  Faltung,  das 
Umkippen  der  Trachea  verhindert  und  bei  der  „Kropfschienung“, 
wenn  der  Kropf  über  die  erweichte  Stelle  hinausreicht  und  so  dem 
Umkippen  vorbeugt. 

10.  Der  Kropftod  tritt  dann  überraschend  ein,  wenn  Schwäche- 
zustände  (Cldoroformnarcose.  Ohnmächten,  Schlaf  etc.)  die  steife 
Haltung  beseitigen  oder  wenn  die  Kropfschienung  durch  Schrumpfung 
des  Kropfes  (seine  sogenannte  Heilung  mit  Hinterlassung  eines  harten 
Festes)  oder  durch  die  Exstirpation  fortfällt.  So  kann  eine  Kropf- 
heilung auf  diesem  Wege  Todesursache  werden. 

11.  Durch  die  Erweichung  der  Luftröhrenfedern  bekommt  die 
Luftröhre  anfangs  Aehnlichkeit  mit  einem  Kautschuckschlauch;  bei 
Zunahme  des  Leidens  wird  zuletzt  aus  dem  Luftschlauch  ein 
Luftband. 

12.  Diese  Erweichung  scheint  stets  bei  den  oberen  Luftröhren- 
ringen anzufangen  und  führt  zu  einer  immer  mehr  forcirten  Atem- 
mechanik, namentlich  auch  zu  einer  forcirten  Aspirationsmechanik. 
Durch  letztere  entsteht  bei  Lebzeiten  oft  ganz  ohne  eine  Verände- 
rung der  Lungen  die  Venenausdehnung  am  Halse,  allmählich  Dila- 
tation des  rechten  Vorhofes,  zuletzt  Dilatation  der  ganzen  rechten 
Herzhälfte.  Nach  Anlage  der  Exstirpationswunde  begünstigt  sie 
auch  das  Auftreten  und  Fortschreiten  des  acut  purulenten  Oedems 
bis  zum  Peric.ardium. 

13  Mit  der  Tracheotomie  hört  die  forcirte  Atemmechanik  auf: 
die  Venen  am  Halse  verlieren  ihre  Fülle,  die  Erweichung  wird  un- 
schädlich, die  Gefahr  der  Mediastinitis  verschwindet.  Indessen  be- 
friedigt die  Tracheotomie  nicht,  weil  die  Gegenwart  des  Kropfes 
ihre  Gefahr  sehr  erhöht  und  sie  bei  Erwachsenen  nur  palliativ 
wirkt.  — 

1 4.  Beim  Kropftod  entsteht  gleichzeitig  Asphyxie  und  Herz- 
paralyse. Die  Asphyxie  durch  Halsumdrehen,  durch  Umkippen  eines 
solchen  Luftschlauches,  durch  hermetisches  Luftabschneiden  und  ver- 
anlasst in  demselben  Augenblick  Herzstillstand,  wenn  die  dilatirte 
rechte  Herzhälfte  schliefslich  entweder  atrophisch  geworden  oder 
fettig  degenerirt  ist. 

15-  Die  Kropfkranken  haben  zuletzt  nur  eine  bestimmte  Stel- 
lung („die  letzte  Stellung“),  in  der  sie  überhaupt  noch  atmen 
können. 

16.  Die  Tracheotomie  ist  nicht  blos  zur  Vermeidung  des  Kropf- 
todes und  zur  Erleichterung  bei  der  totalen  Exstirpation  „dyspnoe- 
tischer“  Kröpfe  vorauszuschieken , sondern  empfiehlt  sich  auch  zur 
orthopädischen  Heilung  der  Luftröhrenerweichung. 


Digitized  by  Google 


Rose,  Kropftod  und  Radicalkur  des  Kropfes. 


381 


17.  Wenn  letztere  nach  der  Exstirpation  nicht  orthopädisch 
nachbehandelt  wird,  so  steht  als  Schluss  der  Krankheit  eine  harte 
Strietur  der  Luftröhre  mit  verengter  Lichtung  in  Aussicht,  die  Kropf- 
strictur. 

18.  Die  orthopädische  Behandlung  des  Luftbandes  besteht  in 
langem  Tragen  einer  dicken  Canfde,  nachdem  der  Kropfdruck  durch 
die  Exstirpation  entfernt  ist,  um  das  weiche  Luftbaud  in  regelmäfsiger 
Stellung  fest  werden  zu  lassen. 

19.  Um  der  Trachea  eine  regelmäfsige  Gestalt  zu  geben,  muss 
die  Luftröhre  an  ihrer  engsten  und  weichsten  Stelle  gespalten  wer- 
den. Diese  liegt  wol  ohne  Ausnahme  unter  dem  Isthmus  der  Schild- 
drüse, also  unterhalb  des  Ringknorpels,  wo  die  seitlichen  Lappen 
des  Kropfes  verlötet,  aber  nicht  verwachsen  sind. 

Die  Radicalcur  der  Kröpfe  rät  R.  in  Hinblick  auf  den  Kropf- 
tod und  seine  Genese  aus  der  Luftröhrenerweichung  folgendermafsen 
vorzunehmen: 

1.  Vorbereitung.  Der  Kranke  muss  auf  dem  Operations- 
tische sich  selbst  die  Stellung  aussuchen,  in  der  er  am  besten  Atem 
holen  kann.  Diese  „letzte  Stellung“  wird  von  einem  eigenen  Assisten- 
ten überwacht  und  darf  in  der  Narcose  niemals  verlassen  werden, 
es  sei  denn,  dass  der  übrige  Körper  zweckentsprechend  mitbeweirt 
wird,  oder  dass  die  Trachealcanüle  bereits  eingeführt  ist. 

•2.  H autschnitt.  Man  wähle,  je  nachdem  das  Halsskelet 

median  liegt  oder  seitwärts  dislocirt  ist,  einen  grofsen  "j-  oder  y för- 
migen Schnitt.  Letzterer  verläuft  längs  der  Ränder  des  Kopfnickers 
und  endet  bei  gröfseren  Kröpfen  erst  in  der  Gegend  der  Pr.  mastoidei, 
der  erstere  steigt  vom  Sternum  bis  zum  Zungenbein  empor.  Die 
scheinbar  grofse  Wunde  schrumpft  nach  Entfernung  der  Struma 
schnellstens  zusammen. 

3.  Blofslegung  der  Struma.  Sämmtliche  die  Geschwulst 
deckenden  Teile  incl.  der  Muskeln  bleiben  im  Zusammenhang  und 
werden  unter  Zuhülfenahme  doppelter  Ligaturen  mit  möglichst  ge- 
ringem Blutverlust  in  Form  eines  einzigen  Lappens  zur  Seite 
präpari  rt. 

4.  Das  Schlitzen  des  Kropfes.  Am  Brustbein  beginnend, 
sucht  man  eine  Einsenkung  zwischen  den  beiden  verschmolzenen, 
aber  wol  nie  verwachsenen  Kropflappen.  Indem  man  sie  lockert, 
gelangt  man  auf  die  Luftröhre;  man  trennt  sie  nach  aufwärts,  ohne 
die  Kropfgewebe  zu  verletzen,  so  weit  als  möglich.  Dieser  Akt  ist 
erfahrungsgemäfs  der  blutloseste,  weil  die  Gefäfsanastoinosen  durch 
die  Brücke  oder  den  mittleren  Lappen  der  Schilddrüse  gehen,  aber 
nie  in  irgend  erheblicher  Weise  durch  die  Verschmelzungsfläche  der 
Lappen. 

5.  Die  substrumöse  Tracheotomie  spaltet  die  weichste  oder 
kantigste  Stelle  der  Luftröhre,  welche  meist  nur  am  obersten  Ende 
des  Schlitzes  und  nicht,  wie  vielfach  behauptet  wird,  unter  dem 
Brustbein  sich  befindet.  Der  Tracheotomie  folgt  das  Einlegen  einer 
banüle  mit  langem  Rohr.  Erst  jetzt  ist  in  bösen  Fällen  das  Leben 
der  Kranken  gerettet  und  es  kann,  wenn  sie  angezeigt  ist: 
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6.  Die  blutlose  Entfernung  der  Struma  vorgenommen  werden. 
Sie  geschieht  nach  den  bekannten  Regeln.  Koch. 


Goette,  Brustbein  und  Schultergnrtel  auf  entwickelungs- 
geschichtlicher  Grundlage  verglichen  bei  Amphibien  und 
Allinioten.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  XIV.  4.  S.  502 — 620.  4 Tafeln. 

1)  Saurier.  In  der  jungen  Anlage  des  Scbultergürtels  hangt  das  Schlüsselbein 
continuirlich  mit  dem  Schulterblatt  zusammen,  ist  ein  centraler  Fortsatz  desselben, 
worin  um  eine  weiche  Axe  (Mark)  ein  röhrenförmiger  Knochen  entsteht.  Während 
beide  Hälften  des  Schultergürtels  Zusammenstößen , vereinigen  sich  die  nach  hinten 
umgebogenen  medialen  Enden  der  Schlüsselbeinanlagen  zum  Episternum,  dessen  Ver- 
knöcherung noch  paarig  erfolgt.  Das  Brustbein  entsteht  aus  den  verbreiterten  und  mit 
einander  verschmolzenen  Enden  einiger  Rippen,  bei  Anguis  aus  einer  Rippe. 

2.  Amphibien.  Die  centrale  Hälfte  des  Schultergürtels  der  Anuren  entsteht 
nicht  gleich  als  Rahmen,  sondern  als  Gabel,  deren  vorderer  Ast  dem  Schlüsselbein 
der  Saurier  entspricht;  ein  Unterschied  besteht  darin,  dass  bei  den  Anuren  die  Innen- 
mas.se  verknorpelt  (Procoracoideum)  und  der  Periostknochen  meist  rinnenformig  bleiht 
Bei  Rana  entsteht  ebenfalls  aus  den  vereinigten  Enden  der  Schl üssenbein- Anlagen  ein 
Episternum,  welches  sich  über  die  medialen  Ränder  der  Coracoidea  legt  und  mit  ihnen 
verbindet.  Ichthyosaurus  zeigte  dieselben  Lagebeziehungen  des  Episternums  und  den 
Zusammenhang  von  Clavicula  und  Scapula  Bei  den  Vögeln  verbinden  sich  Fort- 
setzungen der  Schlüsselbeine  mit  den  medialen  Rändern  der  Brustbeinhälften  uud  ver- 
knorpeln später  als  die  letzteren.  Aus  ihrer  Vereinigung  geht  der  Brustbeinkamm 
hervor,  als  Homologon  des  Episternum  der  Reptilien.  Unter  den  Säugern  zeigen  die 
Monotremen  ebenfalls  eine  Verschiebung  des  Episternums  über  das  vordere  Brustbein* 
ende  An  jungen  Maulwurfembryonen  waren  die  Enden  der  Schlüsselbein- Anlagen  ta 
einem  nach  hinten  gerichteten  Zapfen  verbunden,  welcher  später  in  die  paarigen  Epister- 
nalia  und  ein  langes  Mittelstück  zerfällt;  dieses  schiebt  sich  über  das  aus  deu  Rippen* 
Enden  hervorgehende  Brustbein,  verschmilzt  mit  ihm  und  wird  zur  Crista  sterni 

Loetf. 


H.  Brietzke,  Urea  and  its  Relation  to  Muscular  Force.  Bm. 

and  for.  med.-chir.  Revue  1877,  S.  190. 

Die  Versuche  sind  an  6 Gefangenen  des  Millbankgcfüngnisses  in  Portsmouth  in- 
gestellt.  Die  Arbeit  bestand  in  dem  Drehen  einer  Cintel  und  konnte  auf  Fufs-Tonnm 
berechnet  werden.  Jeder  Versuch  umfasst  30  Tage  und  7.war  10  Arbeitstage  und  je 
10  Ruhetage  Die  Zahlen  für  den  ausgeschiedenen  Harnstoff  sind  im  Mittel: 


Arbeit 

Rn  he 

Ruhe 

I. 

18,80 

22,62 

23.55 

II. 

35,89 

36,86 

38.97 

III. 

35,08 

34,07 

37,19 

IV. 

42.54 

39,46 

44,85 

v. 

44.28 

38,18 

39.27 

VI. 

35,59 

34,71 

38,16 

Eine  Steigerung  der  Harnstoffausscheidutig  durch  die  Arbeit  ist  nicht  erkennbir. 
Die  mit  der  Nahrung  eingeführte  N-Mcnge  betrug  regelmäßig  in  den  beiden  erstes 
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Pnioden  248  Grm.  (ungefähr  = 16  Grai.  N entsprechend  34,3  Grm.  Harnstoff)  in 
der  3.  Periode  292  Grm.  (19  Grm.  N = 40  Grm.  Harnstoff).  In  Betreff  der  übrigen 
Vrrsachidata  sei  auf  das  Original  verwiesen.  E.  8alkow»ki. 


M.  Schoftelins,  Zwei  Falle  von  einseitiger  Hydrophrenose 
(üretrovesiealfistel).  Virchow’s  Arch.  LXXI.  S.  268. 

Der  einleitende  Satz  dieser  Mitteilung  enthält  die  bemerkenswerte  Angabe  des 
Ft’».  dass  der  Grund  für  die  doppelseitigen  Dilatationen  der  harnableitenden  Apparate 
abgesehen  von  den  durch  Verengerung  der  Uretra  und  des  Rlasenhalses  bedingten 
Fällen)  für  gewöhnlich  in  congenitalen  Bildungsstörungen  zu  suchen  sei,  welche  einer 
frühen  Fötalperiode  angehörten! 

Dieser  etwas  dunklen  Aetiologie  gegenüber  befindet  sich  Vf.  in  der  bevorzugten 
Lage  2 Fälle  von  einseitiger  Hydronephrose  auf  ihre  Pathogenese  ziemlich  genau  zu- 
tückführen  zu  können.  Der  erste,  eine  enorme  Hydronephrose  mit  gleichmäfsiger  Er- 
»eiterung  des  Ureters  der  linken  Seite,  war  entstanden  durch  eine  Verlagerung  des 
Cterus  nach  links  und  eine  comprimirende  feste  Verlöthung  der  Blase  an  der  Ein- 
miindongsstelle  des  Ureters  mit  der  vorderen  Uterusfiäche. 

Der  zweite  Fall,  bei  einem  männlichen  Individuum,  zeigte  eine  ungleichmäfsige 
Erweiterung  des  Ureters,  der  an  seinem  Ursprung  und  seiner  Mündung  besonders  grotse 
Dimensionen  angenommen  hatte.  Die  letzte  Stelle  ergab  einen  doppelten  Weg  für  die 
Einmündung  in  die  Blase,  einen  normalen  und  einen  von  altem  Narbengewebe  um- 
xblossonen.  Vf.  nimmt  für  diesen  Fall  als  Ursache  einen  im  Nierenbecken  gebildeten, 
durch  den  Ureter  hioabgeglittenen,  durch  Ulceration  in  die  Blase  gelangten  und  end- 
lich entleerten  Stein  an.  Krswits. 


F.  Rinne  (chirurgische  Abteilung  des  Berliner  städtischen  Kranken- 
hauses), Die  antiseptische  Punction  der  Gelenke  und  das 
Auswaschen  derselben  mit  l’arbolsäurelösunpeu.  Cbi.  f. 
Chir.  1877,  No.  50. 

Zn  den  Gelenk-Affectionen,  welche  durch  die  Punction  und  Auswaschung  mit 
Cirbolsiure  teils  geheilt,  teils  wenigstens  günstig  beeinflusst  werden,  rechnet  R.  fol- 
pnde:  1)  Von  acuter  Synovitis  diejenigen,  bei  denen  durch  hochgradige  Exsudation 
rin  Kapseldurchbruch  droht  oder  grofse  Schmerzhaftigkeit  verursacht  wird.  2)  Die 
tn bacuten  und  chronischen  serösen  Ergüsse.  Bei  subacuter  Synovitis  warte  man  so 
‘»Dge.  bis  der  Erguss  nicht  zunimmt  und  versuche  zuerst  die  älteren  Methoden.  Jeden 
chronischen  Hydarthros  punctire  man  sofort.  3)  Die  catarrhalischen  Eiterungen.  4) 
Die  acuten  Haemarthrosen  in  Folge  von  Traumen.  5)  Die  Fälle  von  Arthritis  urica 
»it  hochgradigen  Gelenkergüssen.  Hier  kann  die  Entfernung  des  Ergusses  auffällig 
schmerzlindernd  wirken.  6)  Parenchymatöse,  eitrige  Arthromeningitiden  nur  insoweit, 
*h  ron  Seiten  des  Ergusses  eine  Kapselperforation  droht,  die  durch  Punction  verhin- 
dert werden  kann.  Meist  wird  hier  auch  die  Drainage  am  Platze  sein.  Bei  Gelenk- 
'trjauchungen  in  Folge  von  Epiphysenosteomyelitis  kommen  neben  der  permanenten 
Irrigation  der  Gelenkhöhle,  die  Ignipunctur,  die  Trepanation  der  Epiphyse  u s.  w.  in 
Betracht  7)  Die  leichtesten  Formen  der  fungösen  Entzündung;  hier  sind  öftere 
Wiederholungen  nnd  die  gleichzeitige  Anwendung  der  anderen  bekannten  Mittel  am 
Platze. 

Die  Casuistik,  aus  welcher  diese  Tatsachen  abgeleitet  sind,  s.  im  Original. 

w.  Koch. 
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H.  Banke,  Zur  Aetiologie  der  Spina  bifida  lumbalis  uud 
luillbOKacralis.  Jahrb.  f.  Kinderheiik.  N.  F.  Xli.  S.  116. 

Drei  Sectionen  von  mit  normaler  Haut  überzogener  Spina  bifida  zeigten  ein  tiefes 
Herabreichen  des  Rückenmarks  bis  zu  den  unteren  Sacralwirbeln,  ein  Verhalten,  wie 
es  nur  den  ersten  beiden  Monaten  des  Fötalzustandes  eigentümlich  ist*  während 
durch  das  schnellere  Wachstum  der  Wirbelsäule  gegenüber  dein  des  Markes , letztem 
schon  beim  Neugeborenen  so  ziemlich  an  derselben  Stelle  liegt,  wie  beim  Erwachsenen 
Die  Bildung  der  Spina  bifida  muss  also  in  die  ersten  Monate  der  fötalen  Entwickelung 
fallen  Festgehalten  wird  das  Rückenmark  durch  die  äufsere  Haut,  mit  welcher  die 
erweiterten  Rückenmarkshäute  fest  verwachsen  sind;  dies  kann  nur  zu  einer  Zeit  ein* 
treten,  wo  die  Wirbelbogen  noch  nicht  geschlossen  sind,  also  allenfalls  in  der  frühesten 
Zeit  des  fötalen  Lebens.  Die  Wurzeln  der  Sacral-  und  Lumbalnerven  müssen  nach 
oben  steigen,  um  ihre  respectiven  Intervertebralöffnungen  zu  erreichen  Die  durch  den 
Druck  der  Cerebrospinalflüssigkeit  allmählich  zunehmende  Ausdehnung  des  Sackes  drängt 
das  Rückenmark  nach  aufseu  und  dehnt  die  im  Sacke  gelegenen  Nerveuwurzeln . wo- 
durch deren  functionelle  Störungen  erklärlich  werden.  Für  diejenigen  Formen  der 
Spina  bifida,  wo  der  Sack  an  seiner  Oberfläche  nur  teilweise  von  normaler  Haot  be- 
deckt ist,  nimmt  Vf.  zwar  dieselbe  Genesis  der  Affection  an,  glaubt  aber,  dass  hier 
noch  eine  secundäre  Adhäsion  oder  Agglutination  mit  den  Eihäuten  in  Folge  der  Pro- 
minenz des  Sackes  hinzukouimt.  Ist  die  Spina  bifida  vollständig  von  der  Oberhaot 
entblöfst,  so  ist  die  völlige  Verklebung  mit  den  Eihäuten  als  das  Bedingende  für  du 
Zustandekommen  der  Wirbelspalte  anzusehen.  L.  Roaentbal. 

II.  Pürckhauer,  Propylamin  gepen  Chorea  minor.  Aenti. 
Intelligenzbl.  1878,  No.  1. 

In  6 Fallen  von  Veitstanz  bei  jugendlichen  Individuen  hat  sich  Vf.  von  der  promp- 
ten Wirkung  des  Propylamins  in  täglichen  Dosen  von  1,0 — 1,25  Grm.  überzeugt  (Pro- 
pylamini  1,0,  Aq.  dest.  120,0,  Elaeos.  menth.  25,0  stündlich  einen  Esslöffel);  nach 
3 — 4 Tagen  war  die  Krankheit  meist  beseitigt  in  Fällen,  welche  teils  Tage,  teils  schon 
Wochen  angedauert  hatten.  Ob  das  Mittel  nur  angezeigt  ist  in  den  Fällen  vou  Chorea 
welchen  eine  rheumatische  Affection  vorausgegangen,  oder  auch  sonst,  muss  erst  die 
Zukunft  lehren.  Bernhardt. 

W.  B.  Cheadle,  A lecture  on  the  pafhology  of  hydropliobia 
illustrated  by  a rase  at  St.  Mary’s  hospital.  Med.  Time? 
and  Gaz.  1877,  No.  1432. 

Ein  23jähriger  Mann  war  von  einer  Katze  in  die  Finger  beider  Hände  gebissen 
worden  und  erkrankte  am  30.  Tage  darnach  unter  Taubheit  und  Schwäche  der  Anne, 
dann  schweres  Krankheitsgefühl,  Traurigkeit,  Ruhelosigkeit  bis  zur  Tobsucht,  Schling- 
beschwerden; endlich  convulsivische  Anfälle  bei  erhaltenem  Bewusstsein,  mit  Lärmen 
und  Schreien  verbunden,  darauf  Collaps  und  Tod  am  35.  Tage.  Von  der  Ursache  sei- 
ner Krankheit  hatte  Patient  keine  Ahnung.  Von  dem  Sectionsbefunde  ist  da«  We- 
sentliche starke  Hyperämie  des  Pons  und  der  Oblongata  und  mikroskopisch  sichtbare 
zerstreute  Häraorrhagieen  in  diesen  Teilen.  Werolcke. 

Einsendungen  für  du  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber : Professor  Senat«* 
Berlin  (NW.),  Bauhofitr.  7 (am  Hegelplatz),  und  Professor  Rosenthal.  Erlang,  n,  oder  (unter  Beischlag 
an  die  Verlagshandlung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  68,  adresairen. 

Verlag  von  August  Hirsch  wald  In  Berlin.  — Druck  von  L.  Soliumachcr  in  B«rlia. 
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Inhalt:  Stillino,  Neue  Ursprungsstelle  des  Sehnerren  (Orig.-Mitt.).  — Sblio- 
*»*»,  Einfluss  ron  Wasserstoffsuperoxyd  auf  Harnsäure  und  ron  Ozon  auf  Coffein 
Orig.-Mitt.  Forts.). 

r M m a LKorirs , Entwickelung  des  Gehirns.  — Kollmaxx,  Zellen-  und 
Isttreellularsubstanz.  — Rekbexreim,  Rückenmark  und  electrischer  Lappen  Ton 
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OtsmsR  und  Volkmann,  Septisches  und  aseptisches  Wundfiober.  — Bericht  des 

IHodolfipiuls  (ENOLiscn,  Wkini.  kciineh).  — Bruns  jun.,  Laryngotomie.  — Bucs- 
*‘OS  Aneurysma  der  A.  pulmonal».  — fou«,  Amyotropische  Lateralsclerose.  — 
Bvp.xHAaDT,  Sehnenreflexe. 


Hasse,  Entstehung  des  secundSren  Wirbels  — Rcdinoer,  Richtung  der 
Hirnfnrthen  — Pawlow,  Reflectorische  Hemmung  der  Speichelsecretion.  — Ritt- 
*»rsx>,  Eiweifskörper  der  Pflanzensamen.  — Munk,  Harn  nach  Rheum-  uud 
^tooingenuss  — Fubixi  und  ltoxcui,  Perspiration  der  CO,  beim  Menschen.  — 
Verhalten  der  Racterien  gegen  niedre  Temperatur.  — Criari,  Tuberculose 
I»  Schilddrüse.  — Juan,  Adenoide  Neubildungen  im  Nasenrachenraum.  — Meter, 
Briben  der  Lain.  ritr.  corioid.  — Hkyhaxx,  Atem-  uud  Schlingbeschwerden  durch 
Krinnmangen  der  Halswirbelsäule.  — Soeh ekiirodt , Pulsus  paradoxus.  — r Babdes- 
■***1,  Bronchiectasie  und  Gelenkaffectionen.  — H 1 1. dkhr a HpT , Petroleumdlimpfe  bei 
Kewkhasten.  — Loeb,  Temperatur  bei  Croup  — Fleisurmann,  Onanie  bei  Kindern.  — 
Liedes,  Trophische  Störungen  nach  NerrenTerletzung.  — - Clement,  Zittern  im' Gefolge 
•rifler  Krankheiten.  — Lokwenstein,  Zusammenhang  der  Menses  und  der  Psychosen.  — 
Einfluss  der  Farben  auf  Geisteskranke.  — Ma-ohan,  Augenatfcctionen  hei 
fuzlyse  der  Irren. 


teber  eine  neue  Urspruugsstclle  des  Sehnerven. 

VorlSufige  Mitteilung  von  Dr.  <1.  Stllllng  in  Cassel. 

Ans  einer  größeren  Arbeit  über  die  centralen  Endigungen  des 
Selmerven  gestatte  ich  mir  folgendes  nicht  uninteressantes  Factum 
'■'Häufig  mitzuteilen:  Man  glaubte  bisher,  dass  die  Fasern  des  Trac- 
,n"  üpticus  gar  nicht  mit  den  Elementen  des  Crus  cerebri  in  irgend 
"Heber  Verbindung  stünden;  dies  ist  indessen  unrichtig.  Vielmehr 
«itapringt  ein  ziemlich  beträchtlicher  Teil  der  Opticusfasern  aus 
'".nein  grofsen,  im  Fufs  des  Grofshirnsehenkels  gelegenen  Kern, 
H welchen  man  bei  der  Zerlegung  erst  dann  trifft,  wenn  von  der 
vphstautia  nigra  auf  dem  Schnitte  Nichts  mehr  zu  sehen  ist.  Der 
•*trn  zeigt  auf  Horizontair  wie  Verticalschnitten  eiue  mandelförmige 
'wtah,  und  wäre  es  daher  nicht  unpassend,  denselben  als  Nucleus 
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amygdaliformis  zu  bezeichnen.  Die  in  ihn  eintretenden  Faserzöge 
des  Tractus  opticus  mftssen,  um  zu  ihm  zu  gelangen,  mit  ihrer 
ursprünglichen  Richtung  einen  Bogen  bilden. 

Die  ganze  Lage  des  Kerns,  seine  Gröfse  etc.  spricht  dafür, 
dass  man  in  ihm  ein  reflectorische  Erregungen  vermittelndes  Ganglion 
zu  suchen  hat. 


lieber  Einwirkung  von  WasserNtoffsuperoxyd  auf  Harn- 
säure, sowie  von  Ozon  auf  Coffein. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  Mil  Sellgsobn,  Arzt  in  Berlin 
(Fortsetzung.) 

Zwei  Möglichkeiten  können  die  zu  Tage  getretenen  Erscheinungen 
erklären: 

1)  Harnsäure  wirkt  auf  Wasserstoffsuperoxyd  als  Contactsubstanz 
durch  katalytische  Kraft,  wie  z.  B.  fein  verteiltes  Platin,  indem  es 
dasselbe  in  Wasser  und  Sauerstoff  zersetzt.  Es  ist  gegen  diese 
Annahme  zu  bemerken,  dass  es  mir  nicht  gelungen  ist:  in  der 
oben  erwähnten  Weise  das  entweichende  Gas  als  Sauerstoff  festzu- 
stellen. 

2)  Es  liegt  die  Möglichkeit  doppelt  katalytischer  Wirkung  vor. 
in  der  Art,  dass  das  in  Zersetzung  begriffene  Wasserstoffsuperoxyd 
gleichzeitig  verändernd  auf  die  Harnsäure  selbst  einwirkt. 

Liebio  (über  Erscheinungen  der  Gährung,  1839  1.  c.  S.  242) 
fasst  das  Wesen  dieses  Vorganges  zusammen  als:  „die  Fähigkeit, 
welche  ein  in  Zersetzung  oder  Verbindung,  d.  h.  in  einer  chemischen 
Action  begriffener  Körper  besitzt,  in  einem  andern  ihn  berührenden 
Körper  dieselbe  Tätigkeit  hervorzurufen  oder  ihn  fähig  zu  machen, 
dieselben  Veränderungen  zu  erleiden,  die  er  selbst  erfährt.“ 

Unter  solchen  Umständen  müsste  man  nach  den  Resultaten  der 
Ozoneinwirkung  auf  Harnsäure  die  Bildung  von  Körpern,  wieAllantoin 
und  Harnstoff,  erwarten.  Da  mir  von  Herrn  Museums  in  Strassburg 
in  liebenswürdiger  Weise,  für  die  ich  ihm  hiermit  öffentlich  meinen 
besonderen  Dank  ausspreche,  etwas  Fermentpapier  übersandt  wor-j 
den  war,  von  dessen  Wirksamkeit  ich  mich  in  einem  Controlversuche 
mit  Hamstofflösung  überzeugte,  so  prüfte  ich  die  durch  tagelange 
Einwirkung  von  Wasserstoffsuperoxyd  auf  darin  suspendirte  Harn- 
säure von  letzterer  abfiltrirte  und  mit  Natronlösung  neutralisirte 
Flüssigkeit  vermittelst  dieses  Reagens  auf  Harnstoff;  es  liefs  sich 
keine  Bräunung  des  Curcumapapiers  erkennen.  Obwohl  dieser  n«* 
gative  Befund  nicht  gerade  zu  weiteren  Versuchen  aufmuntert,  so  ist 
doch  an  dieser  Stelle  zu  bemerken,  dass  bei  der  geringen  Ausbeute, 
welche  derartige  Versuche  liefern,  sowie  bei  dem  Umstande,  dass 
das  Fer  mentpapier  des  Herrn  Museums  durch  zweijähriges  Alter 
in  seiner  Wirksamkeit  etwas  geschwächt  war,  die  Anwesenheit  kkH 
ner  Men  gen  Harnstoff  nicht  ausgeschlossen  ist.  Der  gewöhnlich* 
Nachweis  von  Harnstoff  durch  Eindampfen  des  Filtrats  im  IVasser- 
l^ade,  dann  Aufnahme  in  absolutem  Alkohol  etc.  stufst  durch  di« 
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Anwesenheit  von  Chloriden  (die  sauren  Lösungen  wurden  vor  dem 
Eindampfen,  wie  erwähnt,  mit  Natron  neutralisirt)  auf  besondere 
Schwierigkeiten,  indem  sich  Verbindungen  von  Harnstoff  mit  Chlor- 
natrium bilden  können,  welche  auch  durch  Oxalsäure  schwer  zu 
trennen  sind.  — Trotz  der  bisherigen  Fehlversuche  beabsichtige 
ich:  die  Producte  der  Einwirkung  von  Wasserstoffsuperoxyd  auf 
Harnsäure  weiterer  Prüfung  zu  unterwerfen. 

Noch  durch  einen  anderen  Versuch  konnte  ich  mich  von  der 
energischen  Einwirkung  des  Wasserstoffsuperoxyds  auf  Harnsäure 
überzeugen. 

Versetzt  man  das  von  mir  benutzte  Wasserstoffsuperoxyd  mit 
Höllensteinlösung  (letztere  in  geringem  Ueberschuss)  und  bringt  man 
die  eine  Hälfte  der  durch  Chlorsilber  milchig  sich  trübenden  Flüssig- 
keit in  ein  kleines  Reagensgläschen,  auf  dessen  Boden  sich  etwas 
feinpulverisirte  weifse  Harnsäure  befindet,  so  tritt  nach  Zusatz  von 
Ammoniak  in  beiden  Mischungen  eine  lebhafte  Sauerstoflfentwicklung 
auf,  während  Schwarzfärbung  die  Silberreduction  ankündigt,  — 
jedoch  mit  dem  Unterschied,  dass  die  die  Harnsäure  suspendirt  ent- 
haltende Mischung  dabei  in  lebhaftes  Schäumen  gerät.  Ueberlässt 
man  beide  Flüssigkeiten  mehrstündiger  Ruhe,  so  sieht  man  nach 
Ablauf  dieser  Zeit  in  der  nicht  harnsäurehaltigen  die  Gasentwicklung 
beendet,  — am  Boden  befindet  sich  eine  geringe  Quantität  reducir- 
ten  Silbers,  während  in  der  Harnsäure  enthaltenden  Mischung  die 
Gasentwicklung  noch  weiter  vor  sich  geht  und  sehr  lebhafte,  ex- 
plosive Stofsbewegungen  kleine  Säulen  von  Harnsäuresubstanz  vom 
Boden  zur  Oberfläche  emporschleudern. 

Filtrirt  man  beide  Flüssigkeiten  und  fügt  man  dem  stark  am- 
moniakalischen  Filtrat  kleine  Mengen  von  Salzsäure  hinzu,  um  etwa 
in  dasselbe  übergeganges , nicht  an  Chlor  gebundenes  Silber  als 
solches  zu  fällen,  so  erhält  man  in  dem  ersten,  vom  reducirten  Silber 
getrennten  Filtrat  nach  Zusatz  eines  Ueberschusses  von  Salpeter- 
säure eine  reiche  Fällung  von  Chlorsilber,  während  in  dem  von  der 
Harnsäure  geschiedenen  Filtrat  unter  denselben  Umständen  — nach 
L ebereättigung  mit  Salpetersäure  — nicht  die  leiseste  Trübung  be- 
merkbar wird. 

Danach  wird  man  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  in  der  Harn- 
säure enthaltenden  Mischung,  in  welcher  trotz  der  anfänglichen 
'Schwärzung  bei  Zusatz  von  Ammoniak  am  Boden  des  Gefäfses  keine 
Spur  reducirten  Silbers  bemerkbar  ist,  durch  fortgesetzte  Einwirkung 
dch  eine  unlösliche  Silberverbindung  (welcher  Art,  will  ich  vorläufig 
dahingestellt  sein  lassen),  gebildet  hat. 

Dass  der  Anfangs  in  der  Harnsäuremischung  bemerkbar  ge- 
wordenen Reduction  des  Silberoxyds  (Schwarzfärbung)  später  eine 
Oxydation  gefolgt  ist,  wird  nicht  auffällig,  wenn  man  in  Erwägung 
beht,  dass  nach  Schoekbei»  bei  der  Einwirkung  von  Wasserstoff- 
superoxyd auf  Chromsäure  (Liebig-Kopp,  Handwörterbuch  der 
Chemie  1.  c.)  sowohl  Oxydations-  als  Reductionsprocesse  vor  sich 
zu  gehen  scheinen. 

Denkt  man  an  die  Möglichkeit,  dass  sich  in  unserem  Falle  eine 
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unlösliche  Hamsäure-Silberverbindung  gebildet  haben  könnte,  so  tritt 
mit  der  unter  anderen  Umstünden  (beim  Vermischen  einer  Auflösung 
von  saurem  harnsauren  Kali  mit  einem  Ueberschuss  von  salpeter- 
saurem  Silberoxyd)  sich  in  Gestalt  eines  gelatinösen,  weil'sen  Nieder- 
schlags bildenden  Verbindung  insofern  eine  Analogie  hervor,  als 
auch  diese  sich  nach  kurzer  Zeit  schwärzt;  nur  bei  Zusatz  von 
wenig  salpetersaurem  Silber  tritt  keine  Schwärzung  ein. 

Auch  in  der  Mischung  von  Wasserstoffsuperoxyd,  salpetersaurem 
Silberoxyd  und  Harnsäure  tritt  nach  Zusatz  von  Ammoniak  keine 
Schwarzfärbung  ein,  wenn  man  nur  geringe  Mengen  salpetersauren 
Silberoxyds  hinzugefügt  hat.  Da  das  reine  Silberoxyd  Wasserstoff- 
superoxyd zersetzt  und  dabei  seinen  Sauerstoff  abgiebt,  so  ist  viel- 
leicht auf  diesem  Wege  eine  energische  Zersetzung  resp.  Oxydation 
der  Harnsäure  zu  erreichen.  Versuche  nach  dieser  Richtung  werde 
ich  demnächst  in  Angriff  nehmen. 

Was  scldiefslich  die  Versuche  bezüglich  der  Einwirkung  des 
Ozon  auf  Coffein  anbetrifft,  so  sind  dieselben  eine  Fortsetzung  frü- 
herer (Cbl.  1873,  33).  Ich  konnte  auch  jetzt  die  lebhafteste  Absorption 
von  Ozon  in  alkalisch  gemachten  Coffei'ninisclmngen  constatiren; 
gleichzeitig  machte  sich  nach  kurzer  Durchleitung  von  Ozon  (bei 
Anwendung  eines  grofsen  Blasebalgs  konnte  stundenlang  ein  gleich- 
mütiger Luftstrom  durchgeleitet  werden)  eine  starke  Gasentwicklung 
in  der  das  Coffein  enthaltenden  Mischung  auf,  die  während  der 
tagelang  fortgesetzten  Durcldeitung  anhielt. 

Bei  dieser  zweiten  Reihe  erst  begonnener  Versuche  bin  ich  von 
Herrn  Stud.  ehern.  Alexander  Breb,  in  dessen  elterlichem  Hause 
uns  alle  erforderlichen  Apparate  (Ruhm  kork  Äscher  Apparat,  Siftmixs- 
sclie  Röhre  etc.)  zur  Verfügung  stehen,  auf  das  Wirksamste  unter- 
stützt worden. 

Die  Ergebnisse  der  von  uns  fortgesetzten  Versuche  werde  ich 
folgen  lassen. 

Berlin,  den  16.  Mai  1878. 


v.  Mihulkovics,  Entwickelungs-Geschichte  des  Gehirns. 

Leipzig  1377.  S.  1 — 188.  7 Tfln. 

Aus  der  blattförmigen  Anlage  des  Ccntralnervensystems,  die 
aus  demselben  Keimblatte  hervorgeht,  welche  die  Epithelbedeekungen 
des  Körpers  liefert,  entwickeln  sich  alle  nervösen  und  epithelialen 
Bestandteile  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  mit  Inbegriff  der  Seh- 
nerven und  Netzhaut  (summt  dessen  Pigmentpithel).  Durch  die 
Abteilung  der  primitiven  Anlage  in  zwei  Seitenhülften  ist  die  bila- 
teral-symmetrische Anordnung  des  Ceutralnervensystems  vorgebildet. 
Die  Umwälzung  der  Seitenteile  der  Medullarplatten  nach  oben  und 
innen  wird  durch  Faltungsvorgänge  im  Epiblastem  eingeleitet,  welche 
eine  Folge  einer  raschen  Ausbreitung  des  Hauptsinnesblattes  und  der 
Entwicklung  der  oberen  Fortsätze  der  Urwirbelplatten  sind.  Der 
Boden  der  Medullarfurche  wird  dabei  durch  das  feste  Anhafteu  an 
die  Wirbelsaite  an  der  Erhebung  verhindert.  Sind  die  Ealtenschenkel 
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der  Vereinigung  nahe,  dann  löst  sich  die  feste  Verbindung  mit  der 
Chorda  und  die  primitive  Markrinne  verstreicht.  Während  der  Um- 
rollung und  der  Schliefsung  des  Rohres  fallen  die  Zellen  der  Deck- 
schicht ah,  das  Medullarrohr  wird  blos  von  den  länglichen,  radien- 
artig angeordneten  Zellen  der  Grundschicht  gebildet.  Verf.  giebt 
sodann  eine  eingehende  Schilderung  der  Ausbildung  der  Gehirn- 
windungen, die  er  gröfsten  Teils  auf  mechanische  Momente  zurück- 
führt. In  der  Darstellung  der  Entwicklung  der  einzelnen  Hirnteile 
schliesst  sich  v.  M.  im  Wesentlichen  an  Reichert  an.  Doch  unter- 
scheidet er  sich  von  Letzterem  hauptsächlich  dadurch,  dass  er  eine 
secundäre  Neubildung  der  später  auftretenden  Gehirnteile  und  nicht 
wie  R.  primitive  Hirnorgane  annimmt.  Im  Einzelnen  hebt  Ref. 
noch  folgendes  hervor: 

Fast  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Schliefsung  der  Medullarröhre 
am  Ivopftteil  und  während  am  vordem  Kopfende  noch  eine  schmale 
Spalte  in  die  Gehirnröhre  ffihrt,  entstehen  an  den  Seitenwänden, 
weniger  an  der  Decke  und  fast  gar  nicht  an  der  Basis,  zwei  schwache 
Einschnürungen.  Durch  diese  wird  das  nach  vorne  mäfsig  erwei- 
terte Rohr  in  drei  blasenförmige  Teile:  das  primitive  Vorder-, 
Mittel-  und  Hinterhirnbläsehen  geteilt.  Die  geräumigste  der  Blasen 
ist  die  vorderste,  deren  gesummte  Seiten  wände  sich  bald  bauchig 
vorstülpen  und  zu  den  Anlagen  der  primären  Augenblase  werden. 
Da  zur  Bildung  der  Augenblase  die  gesummte  Seitemvand  des  pri- 
mären Vorderbirns  verwendet  wird,  so  ist  es  selbstverständlich,  dass 
das  primäre  Vorderhim  anfangs  blos  au3  einer  Decke,  Boden  und 
vorderem  Schlussteile  besteht,  die  definitiven  Seitenwände  aber  erst 
mit  der  Abschnürung  der  Augenblasen  gebildet  werden.  Da  ferner 
die  Augenausstülpungen  vorne  unmittelbar  in  die  Schlussplatte  um- 
biegen, so  folgt  andererseits,  dass  von  all  jenen  Teilen,  welche  in 
späteren  Entwicklungsstadien  vor  den  Augenblasen  liegen,  anfangs 
noch  nichts  vorhanden  ist.  Diese  Teile  müssen  durch  fernere  Wachs- 
tumsvorgänge  aus  dem  Endabschnitt  der  Gehirnröhre  neugebildet 
werden.  Die  durch  die  dreifache  Gliederung  hervorgegangenen  Ge- 
himteile  sind  einander  homolog,  sie  sind  die  wahren,  einander  gleich- 
wertigen Segmente  der  Gehirnröhre.  Sie  werden  darum  mit  Recht 
die  Stammbläschen  genannt,  im  Gegensatz  zu  dem  Ilemisphären- 
hläsehen,  welches  den  Mantel  liefert.  Zum  Stamm  gehört  auch  der 
Bodenteil  des  seeundären  Vorderhirns.  Nach  der  dreifachen  Glie- 
derung folgt  eine  vierfache,  dadurch  dass  das  primitive  Hinterhirn- 
bläschen durch  eine  Einschnürung  in  das  Hinter-  und  Nachhiru- 
bläschen  zerfällt.  Diese  Abteilung  des  ninterhirns  ist  aber,  wenigstens 
in  dieser  Gestalt,  keine  bleibende,  denn  während  die  Einschnürungen 
bei  den  übrigen  Gehirnwäschen  auch  fernerhin  erhalten  bleiben, 
gleicht  sich  die  Einschnürung  am  primitiven  Hinterhirn  mit  der  Ein- 
stellung der  Kopfbeuge  aus  und  es  entsteht  eine  neue  Gliederung 
dadurch,  dass  sich  die  Decke  des  Nachhirnbläsehens  verdünnt.  Der 
fünffachen  Gliederung  des  Gehirnrohres  geht  die  Abschnürung  der 
Augenblasen  voran.  Diese  stehen  anfangs  in  weiter  Communication 
mit  dem  primären  Vorderhirn,  werden  aber  dann  nach  hinten  ge- 
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drängt  utul  durch  einen  Fortsatz  der  Kopfplatten  von  dem  primären 
Vorderhirn  abgeschnürt.  Die  Abschnürung  vollzieht  sich  von  hinten 
und  oben,  weniger  vorne,  gar  nicht  unten,  so  dass  die  betreffende 
Augenblase  nach  der  Abschnürung  durch  den  kurzen  excentrischen 
Sehnervenstiel  mit  dem  vorderen  und  unteren  Teil  des  primären 
Vorderhirns  in  Verbindung  steht.  Die  obere  Wand  des  Sehnerven- 
stiels geht  in  die  Seitenwand  des  primären  Vorderhims,  die  untere 
Wand  in  den  Boden  desselben  über.  Die  Verbindungsstelle  zwischen 
der  Einmündung  der  beiden  Sehnervenstiele  bezeichnet  die  Stelle 
der  werdenden  Sehnervenkreuzung  und  heisst  Sehnervenplatte.  Die 
Sehnervenplatte  liegt  ursprünglich  am  vordersten  Ende  des  Bodens 
der  Gehirnröhre.  Vor  der  Sehnervenplatte  war  das  Vorderhirn  zu: 
Zeit  der  dreifachen  Gliederung  durch  die  primitive  Schlussplatte  ge- 
schlossen, welche  bei  der  nun  erfolgenden  Ausbildung  des  secun- 
dären  Vorderhims  in  die  Bildung  des  Bodenteils  aufgeht  resp.  dort 
eine  neue  bleibende  Schlussplatte  bildet.  Das  secundäre  Vorderhirn 
entsteht  durch  einen  Vorstülpungsprozess  aus  dem  Stirnende  des 
primären  Vorderhirnbläschen.  Hier  wächst  während  der  Abschnü- 
rung der  Augenblasen  eine  neue  grofse  Blase  aus,  welche  anfangs 
keine  bestimmten  Grenzen  gegen  das  primäre  Vorderhirn  hat.  Ist 
aber  die  Blase  ganz  ausgebildet,  dann  entsteht  eine  von  oben  nach 
unten  und  vorn  gerichtete  sichelförmige  Einschnürungsfalte  an  der 
Seitenwand  und  teilt  das  primäre  vom  secundären  Vorderhim- 
bläschen.  Nach  unten  und  vorn  verliert  sich  die  Falte  und  dort  liegt 
vor  der  Einmündung  der  Sehnervenstiele  der  Bodenteil  des  secun- 
dären  Vorderhims.  Dem  Bodenteil  sitzt  das  Hemisphärenbläschen 
in  der  Gestalt  einer  weiten  Blase  auf  und  umschliefst  eine  gemein- 
same noch  nicht  zweigeteilte  Höhle.  Da  mau  mit  aller  Wahrschein- 
lichkeit annehmen  kann,  dass  in  der  Ontogenie  manche  Zustände  der 
Stammesentwicklung  wiederholt  werden,  so  kann  man  wohl  von  all 
jenen  Gehirnteilen,  welche  aus  dem  secundären  Vorderhirnbläschen 
gebildet  werden,  mit  vollem  Recht  behaupten,  dass  sie  später  er- 
worbene Zustände  also  höhere  Differenzirungen  des  Centralnerveu- 
systems  sind.  Dasselbe  gilt  von  den  Augenanlagen.  Dies  ist  aber 
in  der  Ontogenie  nicht  ausgesprochen,  da  dieselbe  bekanntlich  gleich 
uranfänglich  angelegt  werden;  da  wir  aber  mit  vollem  Recht  an- 
nehmen können,  dass  die  Chordaspitze  die  ursprüngliche  Endgrenze 
des  Schädels  bezeichnet,  so  müssen  wir  trotz  dessen  die  Sehnerven- 
platte und  die  Augenanlagen  als  spätere  Erwerbe  ansehen,  und  zwar 
wesentlich  aus  dem  Grunde,  weil  sie  aus  einer  Stelle  des  Nerven- 
rohrs  hervorgehen,  welche  über  dem  später  erworbenen  praechor- 
dalen  Teil  des  Schädels  liegt.  Die  gleichzeitige  Anlage  mit  dem 
Centralnervensystem  spricht  nur  dafür,  dass  Augenrtnlage  und  Seh- 
nernenplatte  frühzeitig  bestehende  Zustände  sind,  welche  allmählich 
in  die  ersten  Entwicklungsformen  des  Wirbeltierleibes  aufgenominen 
werden.  Die  Richtung  des  Nervenrohres  ist  während  der  Schließung 
eine  gerade,  unmittelbar  nach  der  Schliefsung  eine  schwach  centr.il- 
wärts  gebogene.  Die  annähernd  gerade  Axe  endet  derzeit  in  der 
Mitte  der  Schlussplatte.  Diese  Richtung  der  Gehirnaxe  wird  mit 
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der  Ausbildung  des  secundären  Vorderhirns  und  der  Verlängerung 
des  primären  Vorderhirns  in  der  Höhe  des  Mittelhirns  gebrochen, 
indem  die  Vorderhime  sich  centralwärts  umlegen,  bis  eine  recht- 
winklige (Hakenkrümmung),  dann  eine  spitzwinklige  Ablenkung 
(Kopfbeuge)  erfolgt  ist.  Während  der  Ausbildung  der  Kopfbeuge 
sind  sie  wieder  hergestellt,  mit  Ausnahme  der  Einschnürung  zwischen 
Hinter-  und  Nachhim.  Bei  der  Bildung  der  Kopfbeuge  sind  meh- 
rere Einflüsse  beteiligt.  Die  Hauptursache  liegt  im  voraneilenden 
Längenwachstum  des  Gehirns,  insbesondere  des  Deckenteils  im  Ver- 
hältniss  zur  Schädelbasis;  den  Anstoss  zur  Umbeugung  giebt  die 
vordere  Amniosfalte.  Ist  durch  diese  die  Ablenkung  centralwärts 
erfolgt,  dann  häuft  sich  unter  dem  Mittelhim  reichliches  Bindegewebe 
an  (mittlerer  Schädelbalken)  und  dient  als  Stützpunkt,  um  welchen 
das  nach  rückwärts  weichende  Herz  vermittelst  der  Bachenhaut  den 
praechordalen  Teil  der  Schädelbasis  in  die  rechtwinklige  Umbeugung 
überführt.  Die  definitive  Ausbildung  der  Kopfbeuge  wird  durch 
die  massige  Entwicklung  des  secundären  Vorderhirns  vollendet. 
Auch  die  Nackenbeuge  hat  ihre  Ursache  in  dem  stärkeren  Längen- 
wachstum des  Centralnervensystems.  Das  Rohr  wird  an  jener  Stelle 
geknickt,  wo  das  schwächere  Rückenmarksrohr  in  die  stark  gewor- 
dene Nachhimanlage  übergeht  und  wo  die  Spannungsverhältnisse  an 
der  Decke  des  Nachhirns  in  Folge  der  Verdünnung  aufgehoben 
wurden.  Dasselbe  gilt  von  der  Brückenbeuge.  In  Folge  der  auf- 
gehobenen Spanmmgsverhältnisse  an  der  Decke  wird  der  Boden  des 
Hinterhim8  dort  geknickt,  wo  der  mittlere  Schädelbalken  von  der 
Schädelbasis  aufsteigt.  Die  stärkere  oder  schwächere  Ausbildung 
der  Brückenkrümmung  hängt  dann  mit  der  stärkeren  oder  schwä- 
cheren Ausbildung  der  Kleinhirnhemisphären  zusammen.  Alle  Hirn- 
Icrfimmungen  nehmen  später  ab,  aber  in  verschiedenem  Grade  bei 
den  verschiedenen  Wirbeltieren.  Am  wenigsten  schwinden  sic  bei 
denjenigen  Vertebraten,  bei  welchen  die  Grofs-  und  Kleinhirn- 
hemisphären  zu  einer  starken  Entwicklung  kommen,  so  besonders 
beim  Menschen,  bei  welchem  zur  geringeren  Rückbildung  unter 
Anderm  auch  die  relativ  schwache  Entwicklung  des  Gesichtes  bei- 
trägt. Die  Angaben  v.  M.’s  über  die  Hypophyse,  die  Zirbel  und 
den  Balken,  welche  3 Gebilde  v.  M.  sehr  eingehend  untersucht  hat, 
sind  schon  in  diesem  Blatte  1874 — 1876  referirt.  Loewe. 


Kollmann,  Heber  Zellen  und  Intercellnlarsnbstanz.  Sitzungs- 
bericht d.  Münchener  inorph.-physiol.  Gesellsch.  1878.  Febr.  6. 

Untersuchungen  über  die  Rolle  der  Bindegewebszelle  bei  dem 
Aufbau  des  fibrillären  Bindegewebes  ergaben  an  Rindsembryonen 
von  4 bis  24  cm.  Länge:  1)  Die  jungen  Zellen  bestellen  aus  einem 
linsenförmigen  hellen  Kern  und  aus  granulirtem  Protoplasma,  das 
sich  bis  in  die  äulsersten  Fortsätze  hinein  erkennen  lässt,  wenn 
wiche  existiren;  denn  es  giebt  neben  den  spindelförmigen  auch  voll- 
kommen runde  Bindegcwebszellen.  2)  Die  spindelförmigen  Zellen 
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4 — 6 cm.  langer  Embryonen  anastomosiren  durch  granulirte  Aus- 
läufer miteinander.  Mit  dem  Wachstum  nicken  die  Zellen  mehr 
und  mehr  auseinander,  die  Fortsätze  werden  länger  und  zeigen  gab- 
lige  Teilungen.  3)  Die  Zellen  liegen  in  spaltförmigen  Räumen,  aus 
denen  sie  durch  Präparation  entfernt  werden  können  wie  die 
Knorpelzelle  aus  der  Knorpelkapsel.  Aus  den  spaltförmigen  Lücken 
werden,  wie  es  scheint,  im  Laufe  der  weiteren  Entwicklung  die 
Lacunen  des  Bindegewebes,  die  „interstitiellen  Lücken“,  Saftlücken 
(Saftkanäle  der  Hornhaut):  denn  die  Bindegewebszellen  werden  kleiner, 
indem  das  Protoplasma  abnimmt,  während  die  Spalträume  sich  ver- 
gröfsern.  4)  An  den  Bindegewebszellen  junger  Embryonen  fehlen 
die  sog.  Platten  oder  Häutchen,  die  man  im  reifen  Gewebe  (Sehnen) 
leicht  nachweisen  kann.  Der  Zeitpunkt  ihres  Auftretens  beim  Rind 
während  der  embryonalen  Periode  war  bisher  nicht  festzustellen: 
dagegen  sind  sie  bei  menschlichen  Embryonen  aus  dem  Ende  des 
5.  Monates  (in  der  Nabelschnur)  zu  finden.  5)  Die  ersten  Binde- 
gewebsfibrillen  sind  bei  Rindsembryonen  von  5 — 6 cm.  zu  erkennen. 
Sie  entstehen  in  einem  Lager  von  Gallertgewebe,  das  auch  die  Zellen 
enthält.  Bei  der  Untersuchung  dieser  ersten  Fibrillen  ist  jeder  Druck 
zu  vermeiden;  schon  die  Adhäsion  von  Deck-  und  Objectglas  bei 
geringer  Menge  von  Serum  macht  sic  unsichtbar,  l!)  die  Fibrillen 
entstehen  also  in  der  Intercellularsubstanz;  der  Vorgang  ist  derselbe 
im  Nabelstrang,  in  der  Haut,  in  dem  Omentum  majus,  den  Sehnen 
und  Fascien  4—15  cm.  langer  Rindsembryonen.  Nirgends  entstehen 
die  Fibrillen  durch  Auffaserung  des  granulirten  Protoplamas;  sie 
sind  auf  keine  Weise  direct  von  den  Zellen  abzuleiten.  Unter  sol- 
chen Umständen  gewinnt  die  sog.  Intercellularsubstanz  eine  höhere 
Bedeutung,  die  man  kurz  in  dem  Ausdruck:  formative  Tätigkeit 
zusammenfassen  kann.  Unter  ihrem  Einfluss  entstehen  in  der  mucin- 
reichen  homogenen  Zwischensubstanz  collagene  Fibrillen.  Ein  Teil 
der  Mucin  enthaltenden  Gewebs-Masse  bleibt  aber,  wenn  auch  durch 
das  Mikroskop  nicht  immer  nachweisbar,  zurück  (Roi.let,  S<  hwkiokk- 
Skidel,  Mdroschowetz).  Nicht  in  allen  Geweben  der  Bindesubstanz 
ist  die  Menge  des  Mucins  und  der  collagenen  Substanz  dieselbe. 
So  kommt  in  der  Cornea  relativ  mehr  Mucin  vor  als  in  der  Sehne. 
Dieselbe  formative  Tätigkeit  innerhalb  der  Intercellularsubstanz  kommt 
auch  bei  der  Entstehung  der  elastischen  Fasern  in  dem  elastischen 
Gewebe,  ferner  im  Netz-  und  Faserknorpel  zur  Geltung.  Auch 
die  Fibrillen  der  Knochensubstanz  (v.  Ebner)  entstehen  ohne  die 
directe  Beteiligung  von  Zellen.  Die  pathologischen  Neubildungen 
liefern  für  die  von  den  Zellen  im  hohen  Gi ade  unabhängige  Stellung 
der  Intercellularsubstanz  wichtige  Belege.  Myxome,  Fibrome  und 
Sarcome  sind  drei  verschiedene  Geschwulstformen.  Die  beiden  ersten 
bestehen  in  ihren  typischen  Gestalten  in  der  Vennehrung  der 
collagenen  (fibrillären)  Substanz  (Fibrom).  Bei  der  letzten  Art, 
dem  Myxom,  ist  die  Intercellularsubstanz  gar  nicht  beteiligt,  son- 
dern nur  die  Zellen.  (Ein  vorzügliches  Object  für  die  Untersuchung 
der  ersten  Stadien  dieser  drei  Geschwulstformen  bieten  die  Arach- 
noidealbalken  an  der  Basis  des  menschlichen  Gehirns.)  Die  Gc- 
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schwülste,  welche  auf  dem  Boden  der  Bindesubstanzen  entstehen, 
legen  aber  noch  eine  Erwägung  nahe,  welche  die  Richtigkeit  der 
M.  StHi'LTZF.’schen  Bindegewebstheorie  ausschliel’st.  Wenn  die  Be- 
stimmung der  Bindegewebszelle  nach  jener  Theorie  darin  liegt,  mit 
ihrem  Protoplasma  collagene  Fibrillen  zu  bilden,  so  kann  es  nur 
eine  Geschwulstform  geben,  statt  der  oben  erwähnten  drei,  dann 
ist  nur  die  Entstehung  von  Fibromen  denkbar,  das  Auftreten  von 
Sarcomen  und  Myxomen  zeigt  nun  nicht  allein  die  grofse  Unabhän- 
gigkeit der  zusammengesetzten  Intercellularsubstanz,  sondern  um- 
gekehrt auch  die  völlige  Freiheit  der  Zellen  gegenüber  dem  um- 
gebenden Gewebe. 

(Ref.  ist  in  einer  im  December  1877  der  Zeitschr.  für  Anat.  u. 
Entw.  eingereichten  Arbeit  zu  genau  denselbeu  Resultaten  über  die 
Entstehung  der  Fibrillen  und  der  elastischen  Fasern  aus  der  Grund- 
iubstanz  gelangt  wie  Kollmaxn.  Ref.  bezeichnet  den  Vorgang  als 
fibrilläre  und  elastische  Metamorphose  der  Grundsubstanz.  Dagegen 
kann  sich  Ref.  dem  obigen  Satz  3 von  Kollmann  nicht  anschliefsen. 
Nach  dem  Ref.  stoi'sen  die  Bindegewebszellen  und  deren  Ausläufer 
direct  an  die  Zwischensubstanz  (Rollet).  Saftkanälchen  vermochte 
Bef.  an  Praeparaten  aus  doppelchromsauren  Kali  in  gewöhnlichen 
Bindegeweben  nicht  zu  entdecken,  für  die  Cornea  waren  allerdings 
hin  und  wieder  Lücken  neben  den  Zellen  nachweisbar,  doch  muss 
auch  hier  deren  Berechtigung  noch  als  fraglich  hingestellt  werden.) 

Loewe. 


M.  Reichenheiiu,  1)  Sopra  il  midollo  spinale  ed  il  lobo 
elettrico  della  Torpedine  (Lavoro  eseguito  nel  laboratorio  di 
Anat.  Fisiologia  della  R.  Universita  di  Roma  IX).  (Atti  della  It.  Acca- 
demia  dei  Lincei  III,  1.  1876,  1877.  — Roma  1877.  23  S.  4°.  3 Tat. 
2)  Ueber  das  Rückenmark  und  den  electrischen  Lappen 
Von  Torpedo.  Berlin,  A.  Hirschwald  1877.  24  S.  4°.  3 Taf. 

I.  lieber  das  Rückenmark  ron  Torpedo.  Der  Querschnitt  des 
Rückenmarkes  gleicht  einem  gleichseitigen  Dreieck  mit  abgerun- 
deten Ecken.  Genau  in  der  Mitte  der  Figur  liegt  der  mit  einem 
grofsen  Epithel  ausgekleidete  Centralkanal.  Die  gröiste  Breiten- 
dimension besitzt  das  Rückenmark  in  seinem  vorderen  (unteren)  Ab- 
schnitte; gegen  seine  hintere  (obere)  Fläche  nimmt  es  continuirlich 
an  Breite  ab.  So  geschieht  es,  dass  die  vordere  und  die  beiden 
Seitenflächen  des  Rückenmarkes  der  Basis  und  den  Seiten  des  gleich- 
seitigen Dreiecks,  seine  hintere  Fläche  aber  dem  am  meisten  abge- 
rundeten Winkel  an  der  Spitze  entspricht.  Sehr  charakteristisch  ist 
das  durch  die  Abwechselung  grauer  und  weisser  Substanz  bedingte 
Querschnittsbild.  Fast  die  Hälfte  des  Rückenmarkes  wird  von  den 
mächtig  entwickelten  weissen  Vordersträngen  eingenommen,  welche 
die  graue  Substanz  gänzlich  von  der  vorderen  Fläche  des  Rücken- 
markes weg  und  nach  hinten  zurückdrängen.  Wie  bei  allen  Wirbel- 
tieren zerfällt  die  graue  Substanz  in  die  deutlich  geschiedenen  Be- 
zirke der  vorderen  und  hinteren  „Hörner“,  welche  durch  vielfache 
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Gommunicationen  grauer  Substanz,  die  namentlich  die  Gegend  der 
Seitenstränge  «lurchsetzen,  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Die 
vorderen  Ilörner  beginnen  seitlich  vom  Centralkanal  als  schmale 
Streifen,  welche  nach  kurzem  seitlichen  Verlauf  ziemlich  genau  in 
der  Mitte  jeder  Rfickenmarkshälfte  sich  zu  gröfserer  Ausdehnung 
verbreitern.  Innerhalb  dieses  Bezirkes  liegen  gröfsere  und  kleinere 
Ganglienzellen  sehr  dicht,  fast  his  zur  unmittelbaren  Berfihrung  an 
einander.  Am  dichtesten  liegen  die  Ganglienzellen  in  der  nächsten 
Umgebung  und  unter  dem  Epithel  des  Centralkanales  selbst,  wo, 
wie  es  scheint,  gerade  die  grösten  Zellenindividuen  Vorkommen.  Die 
hinteren  Hörner  sind  durch  die  fiberwiegende  Entwickelung  der 
Vorderstränge  und  der  vorderen  Hörner  ganz  in  den  hinteren  schma- 
len Abschnitt  des  Rückenmarks  hineingedrängt  worden  und  nehmen 
je  den  Mittelpunkt  der  hinteren  Rückenmarkshälften  ein.  Mit  dem 
Centralkanal  stehen  sie  in  keiner  Verbimlung,  dagegen  communi- 
ciren  sie  durch  sehr  zahlreiche  und  feine  Brücken  grauer  Substanz 
mit  der  Hauptmasse  der  Vorderhömer  und  unter  einander.  Die 
Ganglienzellen,  welche  die  hinteren  Hörner  und  das  von  ihnen  aus- 
gehende  Maschenwerk  grauer  Substanz  bevölkern,  sind  ausserordent- 
lich klein  und  unansehnlich. 

II.  Heber  «len  elektrischen  Lappen  von  Torpedo.  1)  Einleitung. 
..Bekanntlich  sind  es  nicht  die  elektrischen  Organe  allein,  durch  deren 
Besitz  die  drei  elektrischen  Fische  Torpedo,  Malapterurus  und 
Gymnotus  von  allen  fibrigen  Tieren  und  speciell  von  ihren  nächsten 
Verwandten,  den  nicht  elektrischen  Rochen,  Welsen  und  Aalen  sich 
unterscheiden:  ausser  dem  eigentlichen  elektrischen  Organ  besitzt 
jeder  der  drei  elektrischen  Fische  noch  die  ihm  durchaus  eigentüm- 
lichen elektrischen  Nerven  und  ihre  Ursprungsstellen  im  nervösen 
Centralorgane,  die  sogenannten  elektrischen  Centralorgane,  die  eben- 
sowenig wie  die  elektrischen  Organe  selbst  in  der  Anatomie  der  den 
elektrischen  Fischen  nächstverwandten  Individuen  ihr  Homologen 
finden.“  Das  elektrische  Centralorgan  von  Malapterurus  ist  von 
Th.  Bh.h.  \K7,  entdeckt  und  genau  beschrieben  worden.  Sehr  un- 
genügend ist  die  Kenntniss  des  elektrischen  Centralorganes  von  Gym- 
notus  (welches  inzwischen  durch  Sachs,  Cbl.  1878,  194,  genauer 
untersucht  worden  ist,  Ref.)  Am  längsten  bekannt  ist  das  elektrische 
Centralorgan  von  Torpedo,  dessen  anatomische  Zusammensetzung, 
topographische  Configuration  und  Beziehungen  zu  den  fibrigen  Teilen 
tles  nervösen  Centralorganes  in  der  vorliegenden  Abhandlung  genau 
festgestellt  werden  sollen.  Zu  diesem  Zwecke  hat  R.  eine  schon 
früher  begonnene  und  teilweise  auch  veröffentlichte  (Cbl.  1874,  533) 
Untersuchung  über  denselben  Gegenstand  wieder  aufgenommen  und 
das  elektrische  Centralorgan  von  Torpedo  nach  der  STii.uso’schen 
Metode  in  einer  Reihe  successiver  nicht  blos  Quer-  sondern  auch 
Längsschnitte  zerlegt.  *2)  Literatur.  Schon  im  Jahre  1678  durch 
Loüknzim  beschrieben,  ist  der  Lobus  electricus  von  Torpedo  doch 
erst  von  A.  von  IIcmiioi.dt  1799  und  Jacoim  1809  in  seiner  wahren 
Bedeutung  gewürdigt  und  dann  von  »eu.e  Chiajk  und  Savi  genauer 
studirt  worden.  Der  erste,  welcher  das  Mikroskop  zu  seiner  Unter- 
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juchung  anwandte,  ist  Valentin  1842.  Mit  der  Histiologie  der  ihn 
zusammensetzenden  grofsen  Ganglienzellen  haben  sich  beschäftigt: 
Hasi.ess,  Run.  Wagner  mit  seinen  Schnlern  Bii.lroth  und  Meissner, 
M.  ScmiLTZK,  Kollmann,  Bo i.l.  3)  Allgemeine  Bemerkungen 
zur  Anatomie  des  Lobus  electricus.  Der  Lobus  electricus 
schiebt  sich  beim  Zitterrochen  zwischen  Medulla  oblongata,  Corpora 
quadrigemina  und  Kleinhirn  ein  und  bedeckt  bei  der  Ansicht  der 
Centralorgane  von  oben  her  vollständig  die  Gegend  der  fossa  rhom- 
boidalis,  welche  mithin  bei  Torpedo  als  solche  eigentlich  nicht  existirt. 
Die  Dimensionen  des  Lobus  betragen  bei  erwachsenen  Individuen 
von  35 — 40  Cm.  Länge,  ein  Centimeter  in  der  Breite  und  ein  halb 
Centimeter  in  der  Länge.  Sehr  charakteristisch  ist  bei  ausgewach- 
senen Exemplaren  die  Farbe  des  Lappens,  welche  A.  von  Humboldt 
und  dellk  Chiaje  veranlasste,  ihn  als  den  citronengelben  oder  als 
den  strohfarbenen  Lappen  zu  bezeichnen.  Er  verdankt  diese  eigen- 
tümliche Farbe  dem  olivenfarbenen  Pigmente,  welches  in  Kömchen- 
form  reichlich  in  seinen  Ganglienzellen  enthalten  und  seiner  Natur 
und  seinem  Aussehen  nach  identisch  ist  mit  den  Pigmentkörachen, 
die  sich  in  den  grofsen  Ganglienzellen  der  vorderen  Hörner  erwach- 
sener Säugetiere  regelmäfsig  vorfinden.  Die  von  den  verschiedenen 
Autoren  verschieden  beantwortete  Frage,  ob  es  einen  einzigen  oder 
zwei  in  der  Medianebene  getrennte  Lobi  electrici  gäbe,  entscheidet 
R.  (im  Widerspruche  mit  seiner  eigenen  früheren  Beschreibung  und 
mit  Savi,  Haiu.ess,  Valentin,  A.  v.  Humboldt,  dagegen  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Jacopi  und  delle  Chiaje)  im  Sinne  der  ersten  Alter- 
native: der  Lobus  electricus  stellt  ein  in  der  Medianebene  ver- 
schmolzenes ungeteiltes  Ganze  dar;  doch  ist  die  Verbindung  in  der 
Mittellinie  so  zart  und  leicht  zerreifslich,  dass  gewöhnlich  schon  bei 
Eröffnung  des  Schädelkapsel  die  gewebliche  Continuität  in  der 
Medianebene  zerstört  und  so  zwei  Lobi  vorgetäuscht  werden.  Die 
freie  Oberfläche  des  Lappens  wird  von  einem  einschichtigen,  kurz- 
zeiligen Epithel  überzogen,  welches  aus  sehr  zarten  und  vergäng- 
lichen, nicht  flimmernden  Zellen  besteht.  Die  Pia  mater  bedeckt 
den  Lobus  von  oben,  ohne  jedoch  Verbindungen  mit  seiner  Substanz 
einzugehen.  Die  nun  folgenden  beiden  Abschnitte  4)  Successive 
Querschnitte  des  elektrischen  Lappens  und  5)  Successive 
Län  gsschnitte  des  elektrischen  Lappens  sind  rein  descriptiv 
anatomischer  Natur  und  eignen  sich  daher  nicht  zum  Auszug. 
6)  Anatomische  und  physiologische  Resultate.  Das  Wesen 
der  Structur  des  Lobus  electricus  ist  ausserordentlich  einfach:  in 
ihm  ist  eine  Verschiedenheit  der  ihn  zusammensetzenden  Ganglien- 
zellen, wie  solche  von  Haulkss  angenommen  wurde,  nicht  vorhanden. 
Er  besteht  vielmehr  aus  einer  sehr  grofsen  Anzahl  kolossaler  Ganglien- 
kugeln von  vollkommen  gleicher  Form  und  Gröfse.  Aufser  diesen 
Nervenfasern,  den  Ganglienzellen,  aus  denen  sie  entspringen,  und 
dem  Systeme  der  verästelten  Fortsätze,  das  die  letzteren  entsenden, 
existiren  innerhalb  des  Lobus  electricus  keine  weiteren  gangliösen 
Formelemente.  Er  enthält  aufserdem  nur  noch  Blutgefäfse  und 
spärliches  Bindegewebe  und  stellt  mithin  ein  nervöses  Centrum  von 
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aufserordentlicher  Einfachheit  dar.  Die  Zahl  der  in  ihm  enthaltenen 
Ganglienzellen  berechnet  R.  (richtiger  als  Ref.  Cbl.  1876.  660,  wel- 
cher auf  die  unvollkommene  Metode  des  direkten  Zählens  der  Zellen 
im  Präparate  angewiesen  war)  mit  Hülfe  von  Photographien,  in 
denen  er  die  einzelnen  Zellen  zählte  in  runder  Summe  auf  15,000 
Individuen,  und  er  hebt  den  höchst  merkwürdigen  Unterschied  her- 
vor, dass  bei  Malapterurus  die  gleichen  physiologischen  Functionen 
durch  ein  elektrisches  Centralorgan  vollzogen  werden,  welches  nur 
aus  zwei  Zellindividuen  besteht.  Zum  Schluss  erörtert  R.  endlich 
die  Frage,  welches  die  Innervationsbahnen  sind,  die  bei  den  elektri- 
schen Fischen  die  elektrischen  Centralorgane  mit  den  übrigen  Pro- 
vinzen der  Centralorgane,  mit  den  Centren  des  Willens  und  der 
Reflexaction  verbinden.  Dass  solche  Rahnen  existiren  müssen,  er- 
giebt  die  einfachste  physiologische  Ueberlegung:  ebenso  ist  es  selbst- 
verständlich, dass  diese  Rahnen  dem  Nervensystem  der  elektrischen 
Fische  ebenso  eigentümlich  sind  wie  die  elektrischen  Centralorgane 
selbst.  Rei  Malapterurus  und  Gymnotus  ist  Nichts  über  diese  Bah- 
nen bekannt;  dagegen  vermag  R.  bei  Torpedo  mit  der  allergröfsten 
Sicherheit  einen  in  der  Medulla  oblongata  gelegenen  langgestreckten 
grauen  Kern  und  eine  von  ihm  ausgehende  und  in  den  Lobus 
eleotricus  eintretende  Nervenbahn  als  die  Vermittler  in  Anspruch  zu 
nehmen,  durch  welche  Reflex  und  Wille  auf  das  elektrische  Central- 
organ und  von  dort  auf  dns  elektrische  Organ  übertragen  werden. 
R.  nennt  diesen  Kern  „den  Kern  N“  oder  das  „Communications- 
centrum“.  Freilich  ist  ihm  die  weitere  Aufgabe  nicht  gelungen,  die 
differenziellen  Wege  zu  ermitteln,  durch  welche  dieser  Kern  N 
wiederum  mit  den  verschiedenen  Hirnprovinzen  (Grofshirn,  Klein- 
hirn, Rückenmark)  in  Continuität  tritt.  Boll  (Rom). 


C’h.  S.  Minot,  Die  Bildung  der  C02  innerhalb  des  ruhenden 
und  erregten  Muskels.  Arbeiten  d.  physiol.  Anstalt  zu  Leipzig.  XL 
1876. 

Vf.  stellte  sich  auf  Veranlassung  von  C.  Len  wir  die  Aufgabe, 
zu  ermitteln,  wie  sich  der  C02-Gehalt  im  Serum  beim  Durchgang 
durch  die  Gefäfse  des  reizbaren  Muskels  ändert  und  zwar  bei  Ruhe 
une  Tätigkeit  und  ob  sich  zwischen  dem  Verhalten  der  Reizbarkeit 
und  der  C02-Bildung  ein  Zusammenhang  finden  lasse.  Es  war  dabei 
zunächst  festzustellen,  ob  der  Muskel  beim  Durchleiten  von  Serum 
seine  Reizbarkeit  und  die  Fähigkeit  des  respiratorischen  Gaswechsels 
behält..  Es  zeigte  sich,  dass  die  Erregbarkeit  des  Muskels  in  den 
beiden  ersten  Stunden  der  Durchleitung  sich  erhält,  Jedoch  herab- 
gesetzt wird  und  schliel’slich  erlischt;  ein  aut’s  Neue  durch  den 
Muskel  geschickter  Rlutstrom  stellte  die  Erregbarkeit  vollständig 
wieder  her.  Die  respiratorische  Fähigkeit  des  Muskels  wird  durch 
mehrstündiges  Durchleiten  vom  Serum  nicht  beeinträchtigt.  Der 
Muskel  nimmt  aus  durchgeleitetem  Rlut  nach  der  Rehandlung  mit 
Serum  ebensoviel  Sauerstoff'  auf,  wie  vorher. 
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Bei  dem  Dnrchleiten  von  Blutserum  nahm  nun  der  CO, -Gehalt 
desselben  um  1,1  — 3 pCt.  zu.  Dieser  Zuwachs  kann  nicht  auf  Kosten 
des  O-Gehalts  des  Blutserums  erfolgen,  denn  dieser  ist  nur  minimal. 
Die  Geringfügigkeit  dieses  Zuwachses  an  CO,  macht  es  unmöglich, 
die  etwaige  Abhängigkeit  der  CO,  - Production  von  Erregbarkeits- 
zuständen festzustellen.  Die  Erregbarkeit  des  Muskels  sinkt,  wie 
bereits  erwähnt,  bis  zur  vollständigen  Ermüdung  in  längstens  fünf 
Stunden;  er  wird  dann  aufs  Neue  erregbar  beim  Durchleiten  von 
arteriellem  Blut;  öfters  aber  ziehen  sich  beim  Einströmen  desselben 
die  Gefäfse  tetanisch  zusammen  und  widersetzen  sich  dem  Einströmen 
des  Blutes;  die  Erregbarkeit  der  glatten  Muskeln  hält  sich  also 
unter  diesen  Verhältnissen  jedenfalls  länger,  wie  die  der  quer- 
gestreiften. Der  Zuwachs  von  CO, , welchen  das  Serum  bei  der 
Durchströmung  eines  erregten  Muskels  erleidet,  ist  nicht  gröfser, 
wie  beim  ruhenden.  M.  gelangt  danach  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Kohlensäure  nicht  zu  den  Zersetzungsproducten  gehört,  welche  sich 
im  Muskel  während  seiner  Zuckung  oder  seines  Tetanus  bilden 
(damit  ist  wohl  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Verhältnisse  sich  im 
Leben  bei  reichlicher  Darbietung  vbn  Sauerstoff  andere  gestalten, 
wie  die  beträchtliche  Mehrausscheidung  von  Kohlensäure  bei  an- 
gestrengter Muskelarbeit  zeigt.  Ref.).  E.  Salkowski. 


H.  Büchner,  Die  Kohlensäure  in  der  Lymphe  des  atmen- 
den und  erstickenden  Tieres.  Arbeiten  der  physiol.  Anstalt  zu 
Leipzig.  XI.  1876. 

Die  innegehaltene  Versuchsanordnung  war  folgende:  Beim  hun- 
gernden Hunde  wurden  zuerst  60  Cubc.  Lymphe  über  Quecksilber 
aufgefangen,  dann  ebenso  60  Cubc.  Blut  aus  der  Vena  jugul.  dextra; 
alsdann  die  Trachea  zugeklemmt  und  sobald  die  Erstickung  bis  zur 
Unempfindlichkeit  der  Hornhaut  gediehen  war,  60  Cubc,  Blut  aus 
der  Carotis  dextra  entleert.  Nunmehr  wurde  durch  passive  Bewe- 
gungen der  Lvmphstrom  in  Fluss  gebracht,  die  ersten  20  Cubc.  be- 
seitigt, die  folgenden  60  aufgefangen.  Die  Lymphe  des  atmenden 
Tieres  ist  der  des  erstickten  wahrscheinlich  nicht  ganz  gleich  zu 
setzen;  trotzdem  beide  Mal  passive  Bewegungen  angewendet  wurden, 
hatte  die  Lymphe  des  atmenden  Tieres  ein  mehr  weifslich  - trübes 
Ansehen  und  bestellt  sicher  zu  einem  gröfseren  Teil  aus  Chylus. 
In  2 anderen  Versuchen  wurde  künstliche  Atmung  angewendet.  Die 
Bestimmung  der  COa  ergab  folgende  Werte: 


*• 

Freie  Atmung. 

b.  Erstickung. 

Versuchs- 

No. 

• 

Lymphe. 

Blut. 

• ..  i : 

Lymphe. 

Blut. 

n. 

42,56 
1 ‘ 46,50 

34,49 

39,01 

j 

38,69 

33,44 

40,17 
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Rosenbach,  Versuche  über  Neuritis. 


a.  Apnoe.  b.  Eritiekung, 

33.6  I 38,31 

— | 36,46 

Der  CO.,-Gehalt  der  Lymphe  stieg  also  nicht  bei  der  Erstickung, 
wie  der  des  Blutes,  sondern  nahm  im  Gegenteil  noch  ab.  Um  die 
oben  erwähnte  Ungleichinäfsigkeit  der  Lymphe  auszugleichen,  wurde 
Curarevergiftung  und  künstliche  Respiration  angewendet.  Der  CO,- 
Gehalt  der  Lymphe  sowie  des  Blutes  nimmt  dabei  unzweifelhaft, 
jedoch  nur  mäfsig,  ab.  Wurde  nun  in  der  Curarevergiftung  die 
Respiration  ausgesetzt,  so  blieb  der  COa-Gehalt  der  Lymphe  in 
einem  Falle  auf  ziemlich  gleicher  Höhe,  stieg  im  anderen  Falle 

sogar  von  3(3,39  auf  41,99,  ebenso  wie  der  des  Blutes.  Jedenfalls 

steht  der  CO^-Gehalt  der  Lymphe  in  keinem  so  engen  Zusammen- 
hang mit  dem  des  Blutes,  wie  man  bisher  angenommen  hat. 

E.  Salkowski. 


35,32 

29,91 

33,34 

28,55  | 

O.  Rosenbach,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Neu- 
ritis. (Aus  dem  pathol.  Institut  zu  Breslau.)  Arch.  f.  exp.  Pathol.  etc. 
VIII.  S.  223. 

Vf.  veranstaltete  eine  Experimentalreihe,  um  an  Kaninchen  durch 
künstlich  an  einer  Stelle  eines  peripherischen  Nerven  hervorgerufene 
Entzündungen  die  aufwärts  steigende  Verbreitung  dieser  Neuritis 
und  endlich  ihr  Uebergehen  auf  das  Rückenmark  selbst  zu  studiren. 
Diesen  Prozess,  der  bekanntlich  durch  Leichenbefunde  bei  einer 
Anzahl  von  Fällen  eonstatirt  worden  ist,  glaubte  Vf.  durch  Reizung 
eines  Nervenstainmes  (in  15  Fällen  des  Ischiadicus,  in  6 Fällen  de# 
Vagus)  bei  Kaninchen  erzeugen  zu  können.  Er  wandte  teils  In- 
jectionen  von  Terpentinöl  als  Irritans  an,  teils  zog  er  einen  Baum- 
wollenfaden  durch  den  Nervenstamm.  Bei  der  ersten  Serie  erhielt 
er  nur  perineuritische  Entzündungen,  bei  der  zweiten  nur  Entzün- 
dung oder  genauer  gesagt,  Untergang  der  direct  durchbohrten 
Nervenbündel.  Niemals  zeigte  sich  auch  nur  die  geringste  Neigung 
zu  einer  Verbreitung  der  Neuritis  auf  die  Nachbarschaft  oder  auf 
das  Rückenmark. 

Vf.  giebt  nun  zwar  zu,  dass  trotz  dieser  negativen  Ergebnisse 
bei  Anwendung  anderer  Reize  eine  Entzündung  mit  der  Tendenz 
der  Fortwanderung  vielleicht  producirt  werden  könnte,  er  misst  in- 
dessen dem  Misslingen  seiner  Experimente  doch  Bedeutung  genug 
bei,  um  das  Vorkommen  einer  Neuritis  ascendens  ernstlich  in  Frage 
zu  stellen,  sofern  hiermit  eine  Affection  bezeichnet  wird,  bei  welcher 
wirklich  die  peripherisch  gelegene  Entzündung  immer  die  mehr 
centrale  bedingt,  nicht  neben  ihr  einfach  existirt.  Es  ist  ihm  ferner 
auf  Grund  seiner  mitgeteilten  Versuche  zweifelhaft,  ob  bei  den 
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bisherigen  Fällen  von  Neuritis  ascendens  eine  wirkliche  Entzündung 
und  nicht  vielleicht  nur  atrophische  Veränderungen  Vorgelegen 
haben.  Grawitz. 


C.  Weigert,  Ueber  Croup  und  Diphtheritis.  Virchow’s  Arch. 

LXX.  S.  325  und  LXXII.  S.  240. 

Im  ersten  Teil  seiner  ausführlichen,  meist  auf  experimenteller 
Basis  ruhenden  Untersuchungen  erörtert  W.  die  Frage  nach  dem 
leineren  pathologischen  Vorgänge,  welcher  differenten  anatomischen 
Erscheinungen  des  Croup  und  der  Diphtherie  ihren  specitischen 
Charakter  verleiht. 

W.  experimentirte  an  Kaninchen,  denen  er  durch  officinellen 
Liquor  Ammonii  caustici  künstliche  Croupmembranen  der  Trachea 
herstellte.  Nach  zwei  Tagen  erfolgte  die  Ablösung  der  Pseudo- 
Membran  genau  an  der  Grenze  des  Bindegewebes  resp.  an  der 
Membrana  propria.  Die  Pseudomembran  besteht  aus  mehreren 
Schichten:  dem  Bindegewebe  zunächst  liegt  eine  Schicht  sehr  stark 
veränderter  Epithelien,  die  in  Fällen  geringerer  Entzündung  noch 
deutlich  als  solche  kenntlich  sind,  W.  nennt  sie  Schollenschicht. 
Auf  diese  folgt  die  Fibrinschicht.  Die  Schollenschicht  kann  durch 
Fibrinmassen  von  dem  Bindegewebe  abgehoben  sein.  Die  Umge- 
bung der  Pseudomembran  trägt  niemals  normales  Flimmerepithel, 
sondern  in  einer,  später  in  mehrfachen  Lagen,  die  vom  Vf.  als 
-Ersatzzellen“  bezeichnten  Epithelien,  welche  zwischen  der  Mem- 
brana propria  und  den  fertigen  Flimmerzellen  der  normalen  Trachea 
gelegen  sind. 

Die  Resultate  waren  ganz  analoge,  wenn  die  croupöse  Entzün- 
dung durch  andere  Reize , durch  Anwendung  von  Essigsäure,  3 pCt. 
Carbolsäure,  6 pCt.  Chromsäure  und  heifsem  Wasser  hervorgerufen 
worden  war. 

Die  für  das  Zustandekommen  einer  Croupmembran  unumgäng- 
lich notwendige  Bedingung  ist  nach  W.  erstens  der  Verlust  des 
Epithels  und  andererseits  die  Erhaltung  des  darunter  gelegenen 
«efäfsführenden  Gewebes  der  Schleimhaut.  Wie  wichtig  die  Rolle 
des  letzteren  ist,  zeigen  Experimente,  bei  denen  nach  voraufgegangener 
Zerstörung  der  gefäfstragenden  Schleiinhautschicht  die  Bildung  einer 
Croupmembran  am  Orte  der  Reizung  stets  ausblieb. 

Der  croupöse  Charakter  der  Ausscheidung  ist  nach  der  Auf- 
lassung W.’s  so  zu  deuten,  dass  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Exsu- 
dats erhalten  bleibt  und  dieser  Umstand  steht  im  Zusammenhänge 
mit  einer  leichten  Durchlässigkeit  der  secemirenden  Schleimhaut- 
gefäfse  für  Wanderzellen,  deren  fibrinoplastische  Wirksamkeit  durch 
die  Breslauer  Untersuchungen  über  entzündliche  Lymphe  und  deren 
Cegensatz  zum  einfachen  Öedem  bekannt  ist  (Cuhmieim  u.  Lu  htheim). 
Cie  Erörterungen  über  die  verschiedenen  Modalitäten  des  Zellen- 
todes, der  farblosen  Blutkörperchen,  welche  hier  folgen,  wolle  man 
im  Original  einsehen. 

Der  zweite  Teil  der  Arbeit  bescliäftigt  sich  zunächst  mit  der 
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Klärung  der  Begriffe  des  Croup,  der  Pseudodiphtheritis  und  der 
eigentlichen  Diphtheritis.  Die  croupösen  Pseudomembranen  sind 
leicht  ablösbar  und  bestehen  aus  einem  Netzwerk  schmaler,  oft 
amyloidartig  glänzender  Fasern  oder  einer  mehr  körnigen  Masse, 
mit  Kundzellen  in  sehr  variablen  Verhältnissen.  Wie  bereits  oben 
betont,  fehlt  das  Epithel  an  den  Stellen  der  Membran  vollkommen, 
und  wo  Inseln  desselben  stehen  geblieben  sind,  da  werden  sie  von 
einem  fibrinösen  Netzwerk  überbrückt.  Die  Domaine  dieser  rein 
croupösen  Entzündung  ist  die  Trachea,  doch  kommt  sie  gelegentlich 
auch  auf  den  Schleimhäuten  der  Conjunctiva,  des  Rachens  oder  der 
Harnblase  vor.  Die  pseudodiphtheritischen  Auflagerungen  sind 
ebenfalls  scharf  gegen  das  unterliegende  Bindegewebsstroma  ab- 
gegrenzt, sie  sind  indess  intra  vitam- nicht  ohne  Verletzung  desselben 
zu  entfernen.  Histologisch  zeichnen  sie  sich  im  Wesentlichen  von 
den  einfachen  Crouphäuten  aus  durch  einen  Mehrgehalt  an  runden 
kernlosen  Zellen,  von  der  Art  der  im  submucösen  Bindegewebe  be- 
findlichen. Derartige  nur  mit  Reserve  als  Diphtheritis  zu  bezeichnende 
und  von  W.  als  pseudodiphtheritische  Häute  unterschiedene  Entzfln- 
dungsproducte  finden  sich  auch  noch  im  Cervix  nteri  (bei  Puerperal- 
fieber) und  bei  secundärer,  sowie  primärer  Dysenterie.  Micrococcen 
und  Zooglöahaufen  bilden  hier  wie  überall  ein  inconstan- 
tes  V orkommniss.  Die  eigentliche  Diphtheritis  befällt  alle  Schleim- 
häute aufser  derjenigen  der  Trachea;  bei  ihr  findet  eine  Umwand- 
lung des  Schleimhnutstromas  selbst  in  eine  derbe,  dem  geronnenen 
Fibrin  ähnliche  Masse  statt.  Das  Exsudat  bleibt  nicht  als  ablösbare 
Schicht  auf  der  Oberfläche,  sondern  infiltrirt  die  Mucosa  und  ver- 
anlasst ein  Zugrundegehen  derselben  und  des  submucösen  Binde- 
gewebes auf  dem  Wege  der  „Coagulationsnecrosen“*. 

Den  Schluss  macht  W.  mit  Bemerkungen  über  „diphtheroide“ 
Vorgänge  bei  Niereninfarcten , Pocken,  wachsartiger  Veränderung 
quergestreifter  Muskeln  und  anderen  pathologischen  Prozessen,  bei 
denen  gleichfalls  die  Coagulationsnecrose  als  der  wesentlich  bedingende 
Factor  anzusehen  ist.  Grawitz. 


A.  Genziner  und  R.  Volkinann,  Heber  septisches  und  asep- 
tisches Wlllldlieber.  Sainml.  klin.  Vorträge  No.  121. 

Neben  der  gew  öhnlichen  septischen  Form  des  Wundfiebers  kommt 
noch  eine  zweite  Art  vor,  das  aseptische  Fieber.  Es  tritt  zunächst 
unter  dem  LisTKit’schep  Verbände  auf,  selbst  wenn  an  den  Wunden 
bis  zu  deren  Heilung  jede  örtliche  Reaction,  jeder  Schmerz  und 
jeder  Zersetzungsvorgang  fehlt.  Von  1000  correct  und  mit  vollem 
Erfolg  antiseptisch  behandelten  Sehwerverwundeten  oder  Schwer- 
Operirten  dürften  nur  etwa  1 3 gar  nicht,  das  zweite  1 3 mäfsig,  das 
letzte  hoch  fiebern.  Die  Temperaturerhöhung  ist  bei  diesem  Fieber 
fast  das  einzige  klinische  Symptom,  während  die  das  septische  Fieber 
gewöhnlich  begleitenden  Intoxicationserscheinungen  gänzlich  fehlen. 
Aseptisch  bis  zu  39  oder  40°  Fiebernde  geben  desswegen  umher. 
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fühlen  sich  subjectiv  durchaus  wohl,  und  haben  feuchte  Haut  und 
Zunge.  Ihre  Urinmenge  ist  auffällig  reichlich,  in  derselben  zeigen 
<ich  die  Chloride,  entsprechend  der  nicht  oder  wenig  gestörten  Nah- 
rungsaufnahme, nicht  vermindert;  die  Harnstoffausscheidung  gestaltet 
sich  entsprechend  der  Fieberhöhe  vermehrt.  Selbst  bei  länger  an- 
dauerndem Fieber  dieser  Art  pflegen  die  Gewichtsverluste  erheblich 
geringer  auszufallen,  als  dieselben  unter  gleichen  Voraussetzungen 
beim  septischen  sein  würden.  Ueberhaupt  darf  das  aseptische  Fieber 
als  ein  insontes  bezeichnet  werden. 

Das  aseptische  Fieber  kommt  zweitens  auch  bei  der  bedingt 
oder  unbedingt  offenen  Wundbehandlung  vor,  selbst  wenn  diese  prima 
intentio  erzielte. 

Es  zeigt  eich  drittens  viel  häufiger  bei  subcutanen  Verletzungen, 
schweren  Contusionen  der  Gelenke,  besonders  aber  bei  subcutanen 
Knochenb röchen,  namentlich,  wenn  bei  letzteren  erhebliche,  um  die 
Bruchspalte  lagernde  Biutextravasate  oder  starke  Weichteilquetschungen 
vorhanden  sind.  So  blieben  von  14  in  der  letzten  Zeit  in  die  Klinik 
aufgenommenen  subcutanen  Oberschenkelfracturen  nur  3 lieberfrei. 
Bei  6 von  den  Fiebernden  überstieg  die  Temperatur  nicht  38,9°,  bei 
5 erreichte  sie  eine  Höhe  von  39 — 40°,  hingegen  war  schon  bei  den 
subcutanen  Unterschenkelbrüchen  in  etwa  der  Hälfte  sämmtlicher 
Beobachtungen  eine  Temperaturerhöhung  nicht  nachweisbar.  Wie 
dieses  Missverhältnis  aus  der  Art  der  Behandlung  zu  erklären  ist 
s.  das  Original. 

Das  aseptische  Wundfieber  dürfte  ein  Resorptionsfieber  sein,  wie 
das  septisehe,  nur  dass  hei  diesem  letzteren  heterologe,  giftige  und 
faule  Stoffe,  die  irgend  welche  Zersetzungserreger  enthalten,  ins  Blut 
gelangen,  während  beim  aseptischen  Fieber  nur  eine  Zufuhr  von 
Stoffen  stattfindet,  die  von  denjenigen,  welche  die  physiologische 
regressive  Gewebsmetamorphose  und  der  physiologische  Stoffwechsel 
liefern,  nicht  allzu  verschieden  sind.  Je  reichlicher  diese  Producte, 
i.  B.  durch  ausgedehnte  Quetschungen  gebildet  werden,  um  so  intenser 
fallt  auch  das  aseptische  Fieber  aus.  Koch. 


Bericht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolph -Stiftung  in 
Wien  vom  Jahre  1876.  Wien,  1877.  467  S. 

Die  Anstalt  hat  im  genannnten  Jahre  6540  Kranke  verpflegt, 
von  welchen  im  Ganzen  12,2  pCt.  gestorben  sind.  An  Operationen, 
einschlielslich  der  Augen-Operationen,  kamen  zur  Ausführung  285. 
An  selbstständigen  Aufsätze  nentbält  der  Bericht  3 Abhandlungen  von 
Esiimsch  : 

1.  Der  Doppelballon  in  seiner  Anwendung  als  Nasen- 
Tampon  und  hei  anderen  clrir urgischen  Operationen.  Die 
Vorteile  des  mit  Wasser  zu  füllenden  Doppelballons  (Cbl.  1875,  846) 
für  die  Nasentamponade  werden  noch  einmal  zusammengefasst  und 
ah  weitere  Indicationen  für  die  Anwendung  desselben  hinzugefügt: 
Verwachsungen  der  Wange  mit  dem  Kiefer,  welche  mit  dem  Messer 
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getrennt  wurden  und  deren  Wiederverwachsung  man  hindern  will; 
Blutungen  aus  der  Orbita  nach  Ausräumung  derselben ; Blutungen 
ans  dem  vorderen  Teil  dgr  Scheide,  des  Mastdarms  und  der  Harn- 
röhre (pars  membranacea  und  prostatica),  zur  fortdauernden  Appli- 
cation von  Medicamenten  auf  die  Mastdarmschleimhaut;  vielleicht  auch 
Blutungen  aus  der  Intercostalarterie. 

2.  Zum  LiSTKit’schen  Verbände.  Zur  Verminderung  der 
Kostspieligkeit  verwendet  E.  dünnes  Pergament-Pauspapier,  nachdem 
es  erst  in  Glycerin,  dann  in  5proc.  Carbollösung  gelegen  hat,  al? 
Silk,  nach  einfacher  Erweichung  in  einer  2,/1proc.  Lösung  ab 
Mackintosh.  Da  dies  Papier  sehr  leicht  und  fest  an  der  Haut  klebt 
und  beim  Eintrocknen  sich  gegen  die  Haut  einrollt,  so  ist  es  sehr 
gut  als  Zugmittel  unter  dem  antiseptischen  Verbände  zu  benutzen, 
um  klaffende  Wundränder  zu  nähern  u.  s.  w. 

3.  Ueber  «len  Magnesia-Wasserglasverband  wird  nichts 
wesentlich  Neues  beigehracht. 

Unter  den  zahlreichen  Krankengeschichten  verdienen  nachfolgende 
Erwähnung: 

No.  42.  Penetrirende  Stichwunde  des  Kniegelenks;  intra-  und 
extraarticuläre  Eiterung.  Septikämie.  Drainagirung  und  Behandlung 
nach  Listku.  Heilung  mit  vollkommener  Brauchbarkeit  des  Gelenks. 
— Ein  26j&hriger  Schuhmacher  verletzte  sich  das  rechte  Kniegelenk 
mit  einer  Schusterahle  und  wurde  8 Tage  später  mit  Kniegelenk- 
Eiterung  und  hohem  septisehen  Fieber  aufgenommen.  Einige  Tage 
später  wurde  das  Gelenk  eröffnet  und  sowohl  unterhalb  als  ober- 
halb der  Patella  quer  drainirt.  Schon  am  nächsten  Tage  war  das 
Fieber  verschwunden  und  nach  3 Monaten  war  das  Gelenk  mit  Be- 
weglichkeit geheilt,  Beugung  bis  zum  rechten  Winkel  möglich. 

No.  67.  Schussverletzung  des  Schädels  mit  ausgedehnter  Zer- 
trümmerung des  Gehirns  ohne  Spur  einer  Störung  im  Bereiche  der 
Sinnesorgane.  Trismus  und  Tetanus.  Tod.  — Ein  28jähriger 
Kaufmann  hatte  in  einem  Selbstmordversuche  sich  eine  Revolverkugel 
in  den  harten  Gaumen  geschossen,  welche  in  dem  grade  nach  oben 
führenden  Schusskanal  nicht  mehr  aufzufinden  war.  Der  Kranke 
war  bei  völlig  klarem  Bewusstsein  und  blieb  es  bis  zum  Tode,  alle 
Sinnesorgane  functionirten  normal,  Lähmungen  fehlten.  Nach  einigen 
Tagen  traten  heftige  Kopfschmerzen  auf,  8 Tage  nach  der  Ver- 
letzung entwickelte  sich  Trismus  und  Tetanus,  welchem  der  Kranke 
nach  3 Tagen  erlag.  Bei  der  Section  fand  sich,  dass  die  Kugel 
am  hinteren  Bande  der  Lamina  cribrosa  in  die  Schädelhöhle  ge- 
drungen war,  den  linken  Bulbus  olfactorius  zertrümmert,  den  linken 
Stirnlappen  perforirt  hatte,  am  Schädeldach  abprallend  nach  unten 
und  seitlich  abgewichen  und  völlig  difform  in  der  zweiten  Scheitel- 
windung liegen  geblieben  war. 

No.  74.  Neuralgie  des  linken  Nervus  inframaxillaris.  Resection 
nach  Pallavicim;  heftige  Blutung,  die  mehrmals  recidivirte  und  die 
Unterbindung  der  Carotis  notwendig  machte,  auf  welche  Unbesinn- 
lichkeit, Gedächtnissschwäche,  Aphasie  und  rechtsseitige  Lähmung 
erfolgte.  Heilung.  — Bei  einer  66jährigen  Dame  wurde  wegen 
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einer  seit  4 Jahren  bestellenden  Inframaxillar-Neuralgie  die  Pallavi- 
rofi’sche  Resection  des  Nerven  gemacht  und  dabei  die  Unterkiefer- 
Arterie  verletzt.  Mehrere  heftige  Blutungen  nötigten  3 Wochen 
später  zur  Unterbindung  der  Carotis,  worauf  die  Blutung  definitiv 
stand;  aber  schon  vom  2.  Tage  an  entwickelten  sich  die  oben  skizzir- 
ten  Cerebralerscheinungen,  welche  erst  nach  Monaten  sich  vollständig 
wieder  verloren. 

Vf.  ( Weini.echnkr)  macht  dabei  die  Bemerkung,  dass  dieser  nach 
Carotis -Unterbindungen  mehrfach  beobachtete  Symptomencomplex 
nur  dann  auftrete,  wenn  bedeutende  Blutverluste  der  Operation 
vorangegangen  seien  und  dass  erst  hierdurch  ernstere  Ernährungs- 
störungen in  der  betreffenden  Gehirnhälfte  eingeleitet  würden, 
welche  sich  gewöhnlich  erst  einige  Tage  nach  der  Operation  be- 
merklich  machten. 

No.  111.  Spontanes  Aneurysma  an  der  rechten  Ohrmuschel. 
Blutung  aus  demselben,  welche,  da  die  Umstechung  und  Verschor- 
fung nichts  fruchteten,  endlich  die  Unterbindung  der  Carotis  com. 
notwendig  machte.  Heilung.  — Bei  einem  22jährigen  Tonkünstler 
entwickelte  sich  nach  einem  mehrjährigen  eitrigen  Mittelohrcatarrh 
am  Eingänge  des  rechten  äufseren  Gehörganges  ein  pulsirendes 
Knötchen,  welchem  sich  noch  ein  zweites  hinzugesellte,  während  die 
Arterien  des  äufseren  Ohres  sich  im  Ganzen  erweiterten.  3 Jahre 
nach  Beginu  des  Leidens  zwangen  mehrfache  Blutungen  zur  Tam- 
ponade und  als  locale  Blutstillungsmittel  nichts  mehr  nutzten,  zur 
Unterbindung  der  Carotis  comm.  Ohne  Zwischenfälle  heilte  die 
Wunde,  die  Blutung  kehrte  nicht  wieder  und  Pat.  blieb  fortan  auch 
von  seinem  Ohrensausen  und  dem  halbseitigen  Kopfschmerz  befreit, 
die  ihn  früher  belästigt  hatten. 

No.  176.  Angebome,  irrtümlich  für  erworben  gehaltene  Ver- 
wachsung des  Radius  und  der  Ulna  an  ihrem  obersten  Ende,  Re- 
section des  Radius  in  der  Länge  von  4 Cm.,  wobei  auch  der  Pro- 
cessus coronoides  ulnae  eine  Trennung  erlitt.  Heilung  mit  Anky- 
lose der  Ulna  und  mit  nur  passiv  möglicher  Pronation  und  Supi- 
nation des  Radius.  — Die  in  der  Ueberschrift  genügend  charakterisirte 
merkwürdige  Beobachtung  wurde  an  einem  20jährigen  Mädchen 
gemacht,  welches  in  Folge  eines  Falles  die  Pro-  und  Supination 
verloren  haben  wollte.  In  der  Meinung,  eine  Subluxation  des  Radius- 
köpfchens vor  sich  zu  haben,  resecirte  Weinlbchkkr  das  obere  Ende 
des  Knochens,  wobei  sich  eine  ausgedehnte  knöcherne  Verschmelzung 
der  Vorderarmknochen  vorfand.  Das  Resultat  war  sehr  mangelhaft, 
da  die  Beweglichkeit  zwischen  Ulna  und  Humerus  verloren  ging. 

E.  Küster. 


P.  Bruns  jtin..  Die  Laryngotomie  zur  Entfernung  intra- 
laryngealer  Neubildungen.  Berlin.  Hirschwald  1878.  8°.  211  S. 
Die  Tatsache,  dass  die  Indicationen  zur  Laryngotomie  zum 
Zwecke  der  Entfernung  intralaryngealer  Neubildungen  von  den  ver- 
schiedensten Chirurgen  und  Larvngologen  in  ganz  verschiedener 
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Weise  gestellt  werden,  veranlasste  Vf.  eine  sorgfältige  Statistik  aller 
bisher  bekannten  Extirpationen  von  Larynxtuinoren  anzustellen  und 
auf  Grund  dieser  Untersuchung  die  Indicationen  zur  Laryngotomie 
in  exactcr  Weise  zu  fassen. 

Das  Resultat  dieser  umfassenden  Statistik  ist  folgendes.  Es 
sind  im  ganzen  etwas  über  1300  Fülle  von  Kehlkopfpolypen  zur 
Veröffentlichung  gelangt.  Von  diesen  sind  mehr  als  1000  Fülle  auf 
endolaryngenlem  Wege  operirt  worden,  bei  etwas  über  100  Fällen 
ist  die  Laryngotomie  gemacht  worden. 

Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Untersuchungen  scheidet  Bp.vn« 
scharf  die  Laryngotomie  mit  Spaltung  des  Schildknorpels  oder  Thyreo- 
tomie  und  die  partielle  Laryngotomie  mit  Schonung  des  Schild- 
knorpels, für  welche  beiden  Operationen  er, ganz  verschiedene  Indi- 
cationen aufstellt. 

Das  Schlussresultat  lautet:  „Die  Thyreotomie  ist  als  eine  technisch 
nicht  schwierig  auszuführende,  mit  sehr  geringer  Lebensgefahr 
(contra  Jklbs ff y)  verbundene  Operation  zu  betrachten,  welche  jedoch 
in  hohem  Grade  die  Integrität  des  Stimmorgans  gefährdet. 
Als  Voract  einer  Geschwulstexstirpation  aus  dem  Inneren  des  Kehl- 
kopfs gewährt  die  Spaltung  selbst  der  ganzen  Höhe  des  Schildknor- 
pels nur  einen  beschränkten  Zugang  und  in  Folge  dessen  bei  sehr 
breitbasigen  und  multiplen  Neubildungen  keine  sichere  Garantie  für 
das  Gelingen  eiper  gründlichen  Entfernung,  sowie  bei  Neigung  zu 
Recidiven  keinen  ausreichenden  Schutz  gegen  die  Wiederkehr  der 
Geschwulst.“ 

Die  Thyreotomie  ist  daher  nur  dann  indicirt,  wenn  ein  geübter 
Laryngoskopiker  die  Entfernung  der  Geschwulst  auf  natürlichem 
Wege  für  unmöglich  erkliirt  hat,  oder  besser  vergeblich  versucht 
hat.  Ferner  muss  die  Indication  zur  Entfernung  der  Geschwulst  in 
Atembeschwerden  und  nicht  blols  in  einer  Stimmstörung  bestehen 
und  die  partielle  Laryntomie  ohne  Spaltung  des  Schildknorpels  zur 
Entfernung  der  Neubildung  unzulänglich  sein. 

Eine  fernere  sehr  wesentliche  Einschränkung  der  Indicationen 
für  die  Thyreotomie  ist,  dass  sich  bei  fast  allen  Füllen  von  malignen 
Tumoren  die  Thyreotomie  als  unzulänglich  erwiesen  hat  und  das* 
daher  nach  dem  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  bei  Carcinomen  an 
Stelle  der  Laryngofissur  sicher  die  Exstirpation  des  Kehlkopfes  zu 
setzen  sei. 

Einen  etwas  anderen  Standpunkt  nimmt  Verf.  den  Papillomen 
bei  Kindern  gegenüber  ein,  indem  er  erklärt,  dass  „wohl  die  Mehr- 
zahl der  multiplen  Papillome  bei  Kindern  unter  10  Jahren  znm 
Gebiet  der  Thyreotomie“  gehöre.  Doch  scheint  dem  Ref.  nach  den 
eigenen  Auseinandersetzungen  des  Verf.  diese  Ausnahme  nicht  stn- 
tuirbar  zu  sein,  da  jedenfalls  wohl  in  jedem  speciellen  Falle  die  Unmög- 
lichkeit der  laryngoskopischen  Methode  doch  erst  wird  oonstatirt  wer- 
den müssen,  ehe  man  sich  zur  Thyreotomie,  deren  Resultate  auch 
nach  den  Zusammenstellungen  von  Brüns  ja  gar  nicht  so  verlockend 
sind,  wird  entschliefsen  dürfen.  Die  partielle  Laryntomie  dagegen, 
bestehend  in  der  Trennung  des  Ligamentum  cricothvreoid.  (Laryn- 
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t;otomie  nach  Vicy  ii’Azyr)  oder  in  einer  Spaltung  des  Ligarn.  crico- 
tvreoid.  verbunden  mit  der  Trennung  des  Ringknorpel,  eventuell 
auch  Spaltung  bis  in  den  oberen  Teil  der  Trachea  (Laryngotomie 
nach  Bovf.r,  Crieo-Tracheotomie)  sei  für  die  am  freien  Rande  der 
, Stimmbänder,  unterhalb  der  Glottis  und  im  Anfangsteile  der  Trachea 
atzenden  Tumoren  eine  viel  zu  wenig  geübte  Exstirpationsmethode. 
Sie  sei  der  Thyreotomie  stets  vorzuziehen,  wo  der  durch  sie  ge- 
schaffene Zugang  die  Exstirpation  der  Neubildung  überhaupt  ermög- 
liche. Die  Thvreotomie  werde  so  wie  vorhin  durch  die  laryngos- 
kopische  Methode,  so  jetzt  auch  durch  die  partielle  Laryngotomie 
möglichst  eingeschränkt,  darin  „gipfelt  die  Aufgabe“  des  Biu'Ns’schen 
Buches. 

Es  erübrigt  noch  auf  die  grofse  Anzahl  von  nooh  nicht  publi- 
cirten  Beobachtungen  hinzuweisen,  die  sich  in  der  Monographie 
verwertet  findet.  Bei  den  tabellarischen  Zusammenstellungen  finden 
wir  ’2‘2  neue  Fälle  berücksichtigt,  darunter  je  zwei  Fälle  von  Thyreo- 
tomie von  Mn.Rt's  und  Bruns  sen.,  ein  Fall  von  wiederholter  Thyreo- 
tomie vom  Verf.,  ferner  von  Geschwulstexstirpationen  auf  endolaryn- 
gealem  Wege  1 Fall  von  V.  Brauns  sen.,  9 Fälle  von  A.  Boeckf.r  und 
3 Fälle  VFs.  Ausführlicher  berichtet  sind  die  Entfernung  eines 
^hr  voluminösen  subchordalen  Tumors  und  die  Exstirpation  einer 
ventrieulärcn  Neubildung  vom  Munde  aus  durch  Vf.  Es  sind  dann 
ui  bemerken  4 Fälle  von  Thyreotomie,  teils  von  Bruns  sen.  teils 
vom  Verf.  ausgeführt.  In  dreien  der  Fälle  lagen  ausgedehnte  mul- 
tiple Papillome  vor,  bei  Fall  1.  im  Ventrikel  wurzelnd.  Fall  4 
bot  ein  subchordales  grol'ses  Fibroid.  Der  Erfolg  war  bei  allen  4 
killen  keine  restitut.  ad  integrum.  Nur  bei  Fall  1 und  Fall  4 finden 
"irnotirt,  dass  Patient  seine  Stimme  wieder  einigermafsen  gebrauchen 
konnte.  Bei  Fall  3 war  eine  Wiederholung  der  Operation  not- 
wendig. In  der  Folge  trat  Narbenstenose  ein,  die  eiue  z.  Z.  noch 
unvollendete  Dilatation  mittelst  Bougies  nötig  machte. 

Unter  den  bei  der  Besprechung  der  partiellen  Laryngotomie 
ungezogenen  13  Fällen  finden  sich  5 ganz  neu  publieirte  Fälle 
(4  Bruns  sen.;  1 Bruns  jun.),  während  '2  andere  Fälle  (Bush)  zum 
ersten  Male  etwas  ausführlicher  mitgeteilt  sind.  In  6 Fällen  ge- 
nügte die  Spaltung  der  ligam.  conoid.  allein,  um  einen  meist  aus- 
reichenden Erfolg  zu  erzielen,  (in  dem  von  Bruns  jun.  operirten 
k »He  hatte  die  Neubildung  die  Gröfse  einer  kleinen  Kirsche  erreicht) 
«nige  Male  waren  larvngoskopische  Nachoperationen  erforderlich, 
jn  einem  Falle  von  Morton,  der  mit  gutem  Erfolge  operirt  wurde, 
,?t  die  Ausdehnung  des  Schnittes  nicht  angegeben;  *2  Mal  (Bruns  sen.) 
wurde  auch  der  Ringknorpel  gespalten  (beide  Male  saisen  die  Tu- 
moren am  freien  Rande  der  Stimmbänder  und  wurde  von  einer 
tndolaryngealen  Operation  nur  wegen  übergrofser  und  unüberwind- 
licher Reizbarkeit  und  Aengstlichkeit  der  Patienten  Abstand  ge- 
nommen; beide  Male  vollkommener  Erfolg).  In  vier  Fällen  ("2  Bosk, 
-ruter  Erfolg;  *2  Bruns  sen.)  wurde  die  Spaltung  bis  in  die  obere 
Trachealringe  hinein  vorgenommen. 

Die  beiden  Fälle  von  Bruns  sen.  sind  gleichzeitig  pathologische 
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Raritäten  ersten  Ranges.  Der  erste  Pat.,  32  Jahre  alt,  will  seit 
seinem  17.  Jahre  an  Atembeschwerden  leiden.  Die  larvngoskopisehe 
Untersuchung  ergab  einen  das  Lumen  des  unteren  Kehlkopfraumes 
fast  vollständig  ausfüllenden  Tumor,  der  von  der  rechten  Seitenwand 
und  einem  Teile  der  hinteren  Wand  ausging  und  so  in  das  Lumen 
der  Luftröhre  hineinragte,  dass  blos  an  der  linken  Seitenwand  eine 
an  ihrer  breitesten  Stelle  einige  Millimeter  breite  sichelförmige  Spalte 
offen  blieb.  Die  Geschwulst  erschien  halbkugelig,  gegen  die  Um- 
gebung nicht  scharf  abgesetzt,  von  normaler  Schleimhaut  überzogen. 
Die  Operation  der  Abtrennung  der  Geschwulst  fand  im  wesentlichen 
mit  dem  galvanokaustischen  Messer  statt.  Sie  gelang  vollkommen. 
Erfolg  vollständig;  “2  Jahre  nach  der  Operation  nur  eine  kleine 
wenig  prominente  Narbe  zu  entdecken.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung (Prof.  ScHürrKi.)  ergab,  dass  der  Tumor  ganz  aus  Schild- 
drüsengewebe bestand,  das  schwach  eolloid  degenerirt  war.  Ob  der 
Tumor  in  continuirlichem  Zusammenhänge  mit  der  Schilddrüse  stand 
oder  ein  von  der  ersten  Anlage  her  aberrirtes  Läppchen  war,  lxefs 
sich  nicht  entscheiden.  Der  Yerf.  neigt  sich  letzterer  Ansicht  zu, 
da  die  übrige  Schilddrüse  nicht  vergröfsert  war  und  keine  Perforation 
der  Wandung  der  Luftwege  gefunden  wurde. 

In  dem  zweiten,  dem  ersten  sehr  ähnlichen  Fülle,  fand  sich  bei 
einem  löjähr.  Mädchen,  das  an  Atemnot  litt,  ein  Tumor,  der  etwa 
zwei  Drittel  der  unteren  Kehlkopfhöhle  ausfüllte.  Er  safs  hinten 
und  rechts  auf,  hatte  eine  inehrhöckrige  mit  unveränderter  Schleim- 
haut überzogene  Oberfläche  und  eine  „anscheinend  sehr  breitbasige- 
Insertion.  Bei  der  Laryngotracheotomie  mufste  zuerst  ein  kleiner 
mittlerer  Schilddrüsenlappen  exstirpirt  werden.  Die  Operation  wurde 
hier  wie  im  obigen  Falle  durch  Abtragung  mittelst  des  galvano- 
kaustischen  Messers  bewerkstelligt;  doch  machte  die  starke  Blutung 
das  Einlegen  einer  Tamponcanüle  notwendig.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  junges  Schilddrüsengewebe;  die  Follikel  waren 
meist  klein,  ohne  colloide  Massen,  das  Struma  spärlich,  blutreich. 
In  «lern  vor  Eröffnung  der  Trachea  abgelösten  Strumaknoten  waren 
die  Follikel  meist  vergröfsert  und  mit  eolloider  Masse  gefüllt.  Die 
Patientin  wurde  am  17.  Tage  mit  geheilter  Wunde  entlassen.  (Ah 
Ref.  die  Pat.  etwa  1 1 4 Jahr  später  sah,  hatte  die  sehr  bedeutende 
Narbencontraetion  eine  erhebliche  Tracheostenose  veranlafst,  welche 
die  erneute  Tracheotomie  um!  Dialationsversuuhe  mittelst  Bougies 
erfordert  hatte.)  P.  Heymann. 


Buchwald,  Mitteilungen  aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof. 
Biermer  in  Breslau.  Aneurysma  des  Stammes  der  Art. 
ptllinonalis.  Deusche  med.  Woolienschr.  1878.  No.  1 — 3. 

Ein  21  jähriges  Mädchen  bot  aufser  den  Erscheinungen  diffusen 
Lungen katarrhs  ein  lautes  in  die  Diastole  hineinreichendes  Schwirren 
und  blasendes  Geräusch  über  der  Art.  pulmonalis,  sowie  deutliche 
pulsatorische  Wellenbewegung  im  zweiten  linken  Intercostalniuro 
dar;  daneben  bestand  Iierzhypertrophie  nach  rechts  und  schwache 
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jrstolische  Geräusche  an  (len  übrigen  Herzostien  und  Carotiden. 
Die  Stelle  des  2.  Pulsationscentrums  war  3 Ctm.  breit  und  gab  ge- 
dimpften  Percussionsschall,  am  intensivsten  im  2.  Intercostalraum. 
Temperatur  nicht  erhöht,  Milz  geschwollen.  Im  weiteren  Verlauf 
kam  es  wiederholt  zu  bedeutender  Temperatursteigerung,  einmal  zu 
Schüttelfrost.  Die  Milz  schwoll  stärker  an,  Symptome  von  Nephritis 
und  Oedeme  stellten  sich  ein.  An  den  Aortaklappen  trat  ein  diasto- 
lisches Geräusch  auf,  die  Arterien  wurden  tönend.  Wenige  Tage 
vor  dem  Tode  wurden  Hautblutungen  beobachtet.  Die  Section  ergab 
eiu  Aneurysma  der  Pulmonalarterie,  Oft'eubleiben  des  Ductus  Botalli, 
polypöse  Wucherungen  in  der  Umgebung  desselben,  sowie  an  der 
IV  and  und  den  Klappen  der  Pulmonalis,  den  Aortaklappen  und  der 
Mitralis.  Braune  Induration  der  Lunge  mit  Embolie  eines  Astes. 
Milzschwellung,  acute  Nephritis.  In  den  Nieren,  dem  Herzen,  und 
den  polypösen  Auflagerungen  fanden  sich  kleine  Herde,  in  denen 
Bacteriencolonien  nachgewiesen  wurden.  Vf.  nimmt  das  Offenbleiben 
des  Ductus  Botalli  als  Ausgangspunkt  der  Pulmonalarterien-Erkran- 
kung  an.  Die  letztere  (sc.  die  Dilatation)  wurde  bewirkt  durch  das 
Zurückströmen  des  Blutes  von  der  Aorta  nach  der  A.  pulmonalis. 
Dazu  gesellten  sich  später  endarteritisehe  Prozesse. 

Schliefslich  erörtert  Vf.  die  differentielle  Diagnose  zwischen 
Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta  resp.  des  Bogens  und  der  Pul- 
monalarterie. Für  Aneurysmen  der  letzteren  sprechen:  Hypertrophie 
ventr.  <1.,  weniger  ausgedehnte  Tumoren,  langsameres  Wachstum,  man- 
gelnde Druckerscheinungen,  keine  Entwickelung  nach  rechts  hin. 
Kn  besonderes  Gewicht  legt  Vf.  auf  den  phthisischen  Habitus,  der 
bei  Pulmonalerkrankungen  häufiger  beobachtet  wird,  sowie  auf  die 
eigentümliche  Art  der  Pulsation,  welche  sich  in  seinem  Falle  als 
Wellenbewegung  von  rechts  oben  nach  links  unten  auf  der  linken 
•Brusthälfte,  entsprechend  dem  V' erlauf  der  Pulmonalis  constatiren 
liefe.  Im  Anschluss  an  den  beschriebenen  wird  noch  ein  zweiter 
Fall  mitgeteilt,  in  welchem  sich  ein  Aneurysma  der  A.  ascendens 
so  weit  nach  links  entwickelt  hatte,  dass  dadurch  im  2.  linken  Inter- 
eoetalraum  ein  deutlich  pulsirender  Tumor  entstanden  war.  In  sol- 
chen Fällen  kann  leicht  ein  Aneurysma  der  Pulmonalis  vorgetäuscht 
werden.  bitten. 


J-  Worms,  Note  sur  un  cas  d’atrophie  musculaire  pro- 
gressive avee  paralysie  glosso-labio-laryng^e.  — Sclerose 
symnetrique  des  cordons  lateraux,  de  la  eervelle  et  des 
pyramides,  avee  atrophie  des  cellules  des  cornes  ant£- 
rieures  de  la  eervelle  et  des  meines  et  noyaux  de  l’hy- 
Poglosse,  du  spinal  et  du  pneumo-gastrique.  Aroh.  de  phy- 
Siol.  etc.  1877,  No.  3 — 5. 

Den  schon  bekannten  Fällen  von  „amyotrophischer  Lateral- 
Bclerose“  (Charcot)  fügt  Vf.  einen  neuen,  einen  30jährigen  Mann 
betreffenden,  hinzu.  Die  Ueberschrift  besagt  den  wesentlichen  Teil 
<le«  Obductionsbefundes:  „symmetrische  Degeneration  der  Seiten- 
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stränge  und  der  hinteren  und  äuiseren  Partien  der  Pyramiden. 
Atrophie  der  grofsen  Ganglienzellen  der  Vorderhörner,  Verdichtung 
der  Fasennassen,  durch  welche  die  vorderen  W urzeln  hindurchtreten, 
Atrophie  dieser  selbst  sowie  des  N.  hjpoglossus,  des  Acceesoriu#  und 
Vagus,  Degeneration  der  Kerne  dieser  Nerven,  Atrophie  der  Muskel- 
fasern (einfache  oder  granuläre)  mit  interstitieller  Fettentwickelung. ■* 
Die  Hauptveränderungen  fanden  sich  vorwiegend-  an  zwei  Stellen 
des  Marks  (auf  der  Höhe  des  8.  Cervical-  und  3.  und  4.  Lumbal- 
wirbels)  localisirt.  Die  Krankheit  begann  mit  lebhaften  Schmerzen 
längs  der  Wirbelsäule,  mit  bald  darauf  folgendem  Muskelschwund 
(en  masse,  nicht  auf  einzelne  Böndel  beschränkt)  an  den  Oberextre- 
mitäten, bei  relativer  Intactheit  der  unteren,  und  den  Erscheinungen 
der  Zungen-,  Gaumensegel-,  Lippen-  und  Schlundmusculaturlähmung 
und  hochgradiger  Lähmung  und  Atrophie  der  Nacken-  und  Hab-, 
sowie  Contractur  der  atrophischen  Oberextremitätenmuskeln. 

Vom  Beginn  der  Entwickelung  der  Krankheit  an  bis  zum  ter- 
minalen durch  Erstickungstod  erfolgten  Ausgang  vergingen,  im 
deutlichen  Gegensatz  zu  der  viel  längeren  Dauer  der  „progressiven 
Muskelatrophie“  (stricte  sic  dicta)  weniger  als  4 Jahre. 

Bernhardt 


G.  Burekhardt,  lieber  Sehnenreflexe.  Festschrift,  dem  Andenken 
an  A.  v.  Hu.i.kt!  dargebracht.  Bern.  1877.  S.  1. 

Ist  das  Knie-  bez.  Fufsphänomen  (Cbl.  1875,  337)  ein  reflek- 
torischer Vorgang  wie  Eit«  und  seine  Anhänger  wollen  (Cbl.  1875, 
9‘2'J)  oder  die  Folge  einer  nicht  reflektorischen,  direkten  Muskel- 
reizung, wie  Wkstchai.  es  behauptet,  das  waren  die  Fragen,  welche 
B.  auf  experimentellem  Wege  zu  entscheiden  unternahm,  lim  alter 
den  Täuschungen  von  Schnittversuchen  zu  entgehen,  wandte  sieh 
Vf.  der  von  ihm  schon  vorher  in  seinem  Werk  (Physiologische 
Diagnostik,  1875)  angewandten  „Methode  der  Zeitbestimmung“ 
zu.  Er  unterzog  auch  die  „Sehnenreflexe“  bei  Menschen  und  Tieren 
nach  einer  im  Original  näher  einzusehenden  Methode  der  Zeitmessung 
und  fand  zunächt  beim  Menschen,  dass  man  es  in  dem  Ablaufe  der 
patellaren  Sehnenreflexe  mit  einer  annähernd  constanten  Gröfse 
zu  tun  habe  und  dass  diese  ReHexzeiten  (d.  h.  vom  Moment  des 
Sehnenreizes  an  bis  zur  Zuckung  des  Muskels)  für  die  obere  Stelle 
des  m.  quadricepe  femor.  40,0  Tausendteile  einer  Sekunde,  für  die 
untere  Stelle  38,7  beträgt.  Die  Zeiten  der  Sehnenreflexe  sind  aufser- 
ordentlich  kurz  (39,35  Millisekunden  im  Mittel)  und  betrugen  den 
dritten  bis  fünften  Teil  der  Zeiten  der  Hautreflexe.  Sie  sind  so 
kurz,  dass  man  darauf  verzichten  muss,  die  Sehnenreflexe 
nach  dem  Schema  der  Hautreflexe  ablaufen  zu  lassen,  sie 
müssen,  da  sie  nicht  die  Hälfte  der  Zeit  gebrauchen,  die  sie  allein 
in  der  centralen  grauen  Substanz  zubringen  sollten,  einen  anderen 
Weg  gegangen  sein.  Aehnliche  Resultate  erhielt  Vf.  am  Kaninchen: 
auch  hier  bildet  die  Zeit  der  Sehnenreflexe  wie  beim  Menschen  eine 
annähernd  constante  Gröfse  (17,1  Millisecunden),  auch  hier  bildet 
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sie  nur  einen  unter  der  Hälfte  liegenden  Bmchteil  der  Hautreflexe, 
ini  Durchschnitt  '/4 — 1 ..  — Wären  aber  andererseits  die  Sehnen- 
rellexe  direkte  Muekelerregungen,  die  sieh  von  der  Schlagstelle  aus 
in  deti  Muskel  ergiefsen,  so  müsste  sich  die  untere,  der  Patella  nähere 
Stelle  früher  zusammenziehn,  als  eine  weiter  oben  gelegene  und  eine 
Längendifferenz  von  20  Cm.  müsste  sich  bei  dem  relativ  langsam 
leitenden  Muskel  (je  nach  den  Autoren  1 — 3 Meter  pro  Sekunde) 
entschieden  geltend  machen.  Aber  — statt  der  zu  erwartenden  ‘20 
bis  30  Millisekunden  betrug  der  Unterschied  nur  2 — 3 M.-S.  Bei 
seinen  weiteren  Untersuchungen  fand  B.  nun  1)  dass  die  Sehnen- 
reflexe, ohne  ihre  Leitungszeit  zu  ändern,  fortbestehn,  auch  nach 
Durchschneidung  der  Wurzeln  im  Wirbelkanal  und  nach  Zerstörung 
des  Lendenmarkes,  während  die  Hautreflexe  sofort  und  für  immer 
aufhören.  2)  Sehnen-  und  Hautreflexe  bleiben  wenigstens  teilweise 
bestehen,  wenn  das  Rückenmark  am  ersten  Lendenwirbel  durch- 
schnitten wird.  Erste  re  ändern  ihre  Zeit  nicht;  letztere  dagegen 
verlangsamen  sich  mehr  oder  weniger.  3)  Durchschneidnng  des  Nv. 
curalis  hebt  Sehnen-  und  Hautreflexe  auf.  4)  Kleine  Strychnin- 
injectionen  steigern  wohl  die  Intensität  der  Sehnenreflexe,  ändern 
aber  deren  Ablaufszeit  nicht.  5)  Gekreuzte  Sehnenreflxe  brau- 
chen eine  den  Hautreflexen  entsprechende  Zeit.  Aus  diesen 
Ergebnissen  zieht  B.  das  schliel'sliche  Endresultat:  dass  das  in  Rede 
stehende  Phänomen  allerdings  ein  reflektorisches  sei,  dessen 
Rogen  aber  nicht  im  Rückenmark,  sondern  vielleicht  im  plexus 
oder  den  Spinalganglien  geschlossen  wird.  Die  Sehnen  sind 
demnach  durch  eine  sensible  Bahn  mit  ihren  Muskeln  verbunden: 
diese  Bahn  geht  nicht  direkt  von  der  Sehne  zum  Muskel  und  lässt 
die  graue  Rückenmarkssubstanz  unberührt.  Der  rasch  ausgelöste 
Selinenreflex  (ausgelöst  durch  die  Sehnendehnung  bei  stürmischen 
Bewegungen  antagonistischer  Muskeln)  ist  ein  regulatorischer  so  rasch 
sich  vollziehender  Vorgang,  dass  der  Willensimpuls  zu  spät  kommt, 
um  ihn  zu  beeinflussen:  in  der  That  kann  die  reflektorische  Zuckung 
durch  den  Willen  in  keiner  Weise  gehemmt  werden.  Bernhardt. 


Hasse,  Entstehung  des  intervertebralen  oder  seeundftren 
Wirbels  aus  dem  Bogen.  Ber.  d.  Münchener  Naturf.-Vers.  1877. 
S.  270. 

Die  GtviKNBALu’sche  Hypothese  der  Entstehung  des  intervertehralen  oder  secundä- 
ren  Wirbels  aus  dem  Bogen  erscheint  wichtig  für  einen  Teil  der  ausgestorbenen  Saurier, 
Nothosaurus,  Plcxiosaurus  und  den  Ornithos  Ncliden,  nicht  dagegen  für  Ichthyosaurus 
und  Kosaurus.  Bei  diesen,  wie  bei  den  lebenden  Formen  hilft  der  Bogen  im  Gegen- 
teil den  primären  Wirbel  zusammensetzen. 

Der  secundäre  Wirbel  ist  eine  selbstständige  Difterenzirung  des  den  Wirbelkörper 
zusammensetzenden  ursprünglichen  Bildungsgewebes,  welches  vom  Zwischeuwirbelrande 
ber  seinen  Anfang  nimmt.  Loewo, 
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Kiidinger,  lieber  die  verschiedenartige  Richtung  der  Win- 
dungen und  Furchen  an  dem  Grol'shirn  je  nach  ihrer 
Abstammung  aus  brachy-  »der  dolichocephalen  Schädeln. 

Ber.  d.  Münchener  Naturf.-Vers.  1877,  S.  251. 

Die  Torgelegten  Präparate  der  Gehirne  von  Nengebornen  lassen  erkennen,  das*  die 
Windungen  und  Furchen  an  dem  Hirn  eines  Brachycephalus  eine  vorwiegend  frontale 
und  an  dem  Hirn  eines  Üolichocephalus  eine  mehr  sagittalo.  d h.  schiefe  Richtung 
einnehmen. 

Die  zweite  Mitteilung  R.'s  betrifft  die  Unterschiede  an  den  Grofshirnwindungec 
bei  den  beiden  Geschlechtern.  Es  bestehen  zwischen  männlichem  und  weiblichem  Ge- 
hirn bestimmte  typische  Formverschiedenheiten,  welche  in  allen  Altereperiodcn  nach- 
weisbar sind  und  die  auch  an  den  Hirnen  von  Föten  erksnnt  werden  können. 

Lowe. 


Joli.  Pawlow,  Ueber  die  reflectorische  Hemmung  der  Spei- 
chelabsonderung. PkiXukh’s  Arch.  XVL  S.  272. 

Der  Nachweis  Cr..  Bernaoi/s  und  seiner  Nachfolger,  dass  jede  sensible  Reizung  die 
Speichelsecretion  verstärke,  die  Pankreassecretion  hemme,  scheint  P.  noch  weiterer  Stütze 
bedürftig,  weil  nämlich  bei  der  Operation  am  Pankreas  die  Bauchhöhle  eröffnet  wird, 
ein  bedeutender  Eingriff,  den  bei  der  Reizung  der  Speicheldrüsen  man  nicht  zn  übet 
pflegt.  — In  der  Tat  bat  sich  herausgestellt,  dass  auch  die  Speichelabsonderung  re- 
flectorisch  gehemmt  werden  kann,  1)  durch  electrische  Iscliiadicusreizung  gewisser  Stärke. 
2)  durch  Eröffnen  der  Bauchhöhle  und  3)  durch  Herausziehen  einer  Darmschlinge. 

J.  Steiner. 


H.  Ritthausen,  Die  Eiweiiskörper  der  Pflanzcnsamen.  PklC- 
gkb’s  Archiv  XV.  S.  269. 

R.  wendet  sich  gegen  die  Ansführungen  Weyi.’s  über  die  Uebeinstimmung  der 
pflanzlichen  mit  den  tierischen  Eiweifskörpern  und  gegen  die  Aeufserung  Hop  r-Setizs's 
(Lehrb.  d.  physiol.  Chemie),  dass  die  pflanzlichen  Eiweifskörper  im  Allgemeinen  mit 
den  tierischen  identisch  und  die  abweichenden  Angaben  H 's  darauf  zuriiekzuführet 
seien,  dass  die  von  ihm  dargestellten  Substanzen  durch  die  Darstellung  selbst 
partiell  zersetzt  seien.  Gegen  letzteren  Vorwurf  bemerkt  R , dass  bei  seiner  Dar 
Stellung  weder  Entwickelung  von  Ammoniak,  noch  Bildung  von  Schwofeikalium  wahr 
nehmbar.  Zersetzung  also  ausgeschlossen  sei.  Eine  Verunreinigung  der  Eiweifskörper  mit 
Lecithin  ist  durch  die  sorgfältige  Behandlung  mit  Alkohol  und  Aether  ausgeschlossen, 
aber  selbst  wenn  alles  im  Erbsenmehl  enthaltene  Lecithin  in  das  aus  dem  Mehl  dargestellte 
Legumin  übergegangen  wäre,  so  würde  das  Legumin  doch  nur  (),.r>3  pCt  Phospbor 
säure  enthalten,  während  in  Wirklichkeit  3,1  pCt.  darin  sind  Der  Phosphorgohalt  ist 
also  nicht,  wie  Wen.  meint,  auf  Veruneinigung  durch  Lecithin  zu  beziehen  Die  von 
Hcute-Setlek  und  Weyl  zur  Extraction  von  Pflanzensamen  angewendete  starke  Kochsalz- 
lösung fand  R.  nicht  zweckmäfsig.  es  gelinge  nicht,  gröfsere  Mengen  von  reinem  Eiweifs 
auf  diesem  Wege  darzustellen.  R.  bleibt  dabei,  dass  die  pflanzlichen  Eiweifskörper  im 
Allgemeinen  vod  den  tierichen  verschieden  seien.  Vgl.  im  Uebrigen  das  Original. 

K.  äalkowski. 
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J.  Munk,  Ueber  die  Eigenschaften  des  Harns  nach  inner- 
lichem (Gebrauch  von  Rheuni  und  Santonin.  Vhuhow’s  Arch. 

LXXIl.  S.  136. 

In  beiden  Fallen  hat  der  Harn  eine  grünliche  Färbung  und  wird  durch  Alkalien 
rot  gefärbt,  eine  Unterscheidung  ist  trotzdem  möglich:  1.  Kohlensäure  Alkalien  erzeu- 
gen im  Rheumham  sofort  Rotfftrbung,  im  Santoninham  nur  langsam  und  allm&hlich. 

2.  Die  Färbung  des  Rheumhams  durch  Alkalien  ist  beständig,  die  des  Santoninharos 
verschwindet  in  *24  — 48  Stunden  (nur  wenn  Aetznatron  augewendet  war.  hält  sich  die 
Färbung  etwas  länger).  8.  der  durch  Alkalien  rotgefärbte  Rheumham  wird  durch 
Digeriren  mit  Zinkstaub,  also  durch  ein  reducireudes  Mittel,  entfärbt,  der  Santoninharn 
nicht.  4.  Fällt  inan  den  Rheumham  mit  Barytwasaer  oder  Kalkmilch  im  Ueberschuss 
and  filtrirt.  so  haftet  die  rote  Farbe  am  Niederschlag,  das  Filtrat  erscheint  uugefflrbt, 
umgekehrt  bleibt  beim  Santoninham  das  Pigment  in  Lösnug,  man  erhalt  einen  un- 
gefärbten Niederschlag  und  ein  rotgefarbtes  Filtrat.  Es  ist  danach  sogar  möglich,  die 
gleichzeitige  Einführung  von  Rheum  und  Santonin  aus  dem  Verhalten  des  Harns  zu 
erkennen.  E.  Saikowaki. 

S.  Fubini  und  J.  Ronclii,  Feber  die  Perspiration  der  Koh- 
lensäure beim  Menschen.  Moixsciiott’s  Unters,  z.  Naturlehre  XII. 

S.  1. 

Die  Versuche  wurden  ausschließlich  am  Vorderarm  (und  Hand)  angestcllt,  wel- 
cher sich  in  einem  nach  vorn  verjüngten  gläsernen  Cylinder  befand.  Der  Abschluss 
oberhalb  des  Ellbogens  wurde  durch  Gummiringe  bewirkt.  Durch  den  Apparat  wurde 
ein  kohlensäurefreier  Luftstrom  mittelst  eines  Aspirators  hindurchgesaugt;  zwischen 
dem  Aspirator  und  dem  Cylinder  war  ein  Luaiin'scber  Kali-Apparat  und  eine  Röhre 
mit  festem  Kalihydrat  eingeschaltet.  Die  Gewichtszunahme  desselben  ergab  die  Menge 
der  producirten  CO,.  Die  Mittelwerte  der  von  dieser  Hautoberfläche  nach  dem  Essen 
ausgeschiedenen  C'03  betrugen  hei  16 — 20°  C.  im  Cylinder  0,241  Grm.  für  24  Stunden, 
bei  20 — 24*:  0,3215  Grm.,  bei  24 — SO^O.fllSS  Grm  ; in  nüchternem  Zustande  sind 
die  Werte  etwas  geringer,  nämlich  resp.  0,1918  — 0,3093  — 0,5987.  — Bei  ani- 
malischer Kost  wird  weniger  COs  ausgeschieden,  wie  bei  vegetabilischer  und  zwar  im 
Verhältnis  von  100:  116.  Ebenso  ist  die  im  Dunklen  ausgeschiedene  CO,-Mengo 
etwa»  geringer,  wie  hei  Beleuchtung  des  Armes  und  zwar  im  Verhältnis!  von  100:  118. 

Die  gesammte  Kürperoberfläche  des  Versuchs-Individuum  — R.  — ergab  sich  durch 
di  recte  Messung  zu  1,6  Quadratmeter.  Die  Oberfläche  des  Vorderarms  -j-  Hand  ver- 
hält sich  zur  ganzen  Körperoberflftche  wie  1:16.  Legt  man  dieso  Zahl,  sowie  eine 
mittlere  COj-Ausscheidung  duzch  den  Vorderarm  von  0,425  Grm.  in  24  Stunden  au 
Grunde,  so  beträgt  die  CO, -Ausscheidung  durch  die  ganze  Körperoberfläche  6.8  Grm. 

K.  ist  27  Jahr  alt,  Körpergewicht  50  Kilogr  , Körperhöhe  1,62  Meter.  k.  Haiku, »ui. 

A.  Frisch,  Feber  den  Einfluss  niederer  Temperaturen  auf 
die  Lebensfähigkeit  der  Bacterien.  SitzungsbeT.  d.  k.  Acad.  d. 
Wissensch.  12.  Mai  1877,  XXV.  S.-A. 

In  zwei  Versuchsreihen  prüfte  F.  die  Widerstandsfähigkeit  verschiedener  Bactorlen- 
und  Bacillnsarten  gegen  die  Einwirkung  extremer  Kältegrade,  welche  er  durch  feste 
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Kohlensäure  und  Aether  bis  tu  — 85*0.  herstollto.  In  der  ersten  Keihe  wurden  Fäal- 
nissbacterion  unter  Temperaturen  von  -f-  7 C.  -)-  1 4 C 3;>  C.  in  Muskelinfn»  etc. 
cultivirt,  dann  vor  den  Gefrierungs  versuchen  auf  Kaninciiencorneen  geimpft,  woselbst 
sie  sämmtlich  charakteristische  Bilder  der  mycotischen  Keratitis  hervorbrachten  Darauf 
liess  F.  von  den  Culturfliissigkeiten  fünf  Proben  bei  — 87,5“  C.  frieren  und  im  Verlauf 
von  2‘  , Stande  wieder  auftauen  Sofort  nach  dem  Flüssigwerden  der  Suspension  zeig- 
ten die  s&mintlicheu  Bacterienarten,  gleichgültig,  ob  sie  in  einer  hoch  oder  niedrig 
temperirten  Nährmiscbung  gewachsen  waren,  ihre  alte  Beweglichkeit,  unverändertes 
Aussehen  und  ungeschwflchte  Vermehrungs-  und  Impffähigkeit. 

Bei  der  zweiten  Versuchsreihe  wurden  die  Cautelen  für  eine  möglichst  vollstän- 
dige und  gleichmäßige  Abkühlung  einerseits  und  gegen  das  Uineinlegen  von  I.uft- 
keiroen  andererseits  noch  vermehrt,  und  dann  aufser  Fänlnissbacterien  Coccusformen 
verwendet,  welche  in  dem  Feritonealexsudat  einer  an  Puerperalfieber  verstorbenen  Frau 
gefunden  waren,  und  solche  die  von  diphtheritischem  Pharynxbelag  entnommen  waren 
Dae  Resultat  war  dasselbe.  Bei  einer  Abkühlung,  welche  iu  21  , Stunden  von  — 87,5*  C 
auf  0“  C.  sich  ausglich,  wurde  die  Lebensfähigkeit  und  die  Impfbarkeit  in  keiner 
Weise  zerstört  oder  auch  nur  merklich  vermindert.  Granits. 


II.  C’hiari,  lieber  Tubereulose  der  Schilddrüse.  Wiener  med. 
Jahrb.  1878,  S.  G9. 

Die  Literatur  über  Tuberculose  der  Glandula  thyreoidea  ist  spärlich,  alle  Autoren 
erklären  sie  für  eine  sehr  seltene  Affection;  Vf  hat  in  100  Fällen  chronischer  und 
acuter  Tuberculose  anderer  Organe  die  Schilddrüse  sehr  genau  untersucht,  und  in  7 
Fällen  auch  in  ihr  Tuberculose  gefunden.  Statistisch  steht  hiernach  die  Tuberculose 
der  Schilddrüse  mit  7 pCt.  gleich  dor  Uterus-Tubcrculose,  welche  Cu.  nicht  gerade  iu 
den  Seltenheiten  rechnet.  Histologisch  trat  die  Tuberculose  sowol  in  Form  zusammen- 
hängender käsiger  Herde  (Tuberkelinfiltration),  als  in  Form  einzelner  miliarer  Knätchen 
(Tuberkelgranulation)  auf;  letzte  Art  ausschließlich  als  Toilerscheinung  einer  allgemei- 
nen Miliartuberkulose.  Grawiu. 


<*.  Justi,  Heber  adenoide  Neubildungen  im  Nasen-Rachcn* 
raume.  Volkmank’s  Samml.  klin.  Vorträge  No.  125. 

Die  sogenannte  Tonsilla  pharyngea,  eine  im  Bau  den  Tonsillen  ähnliche,  follicu- 
läre  Drüsenschicht,  welche  sich  vom  Dache  des  Pharynx  auf  die  Seitenwände,  der 
Hinterwand  und  zum  Teil  auch  auf  die  Choanengegend  erstreckt,  ist  ein  häufiger  Sitz 
hyperplastischer  F.rkrankungen,  welche  schon  an  sich  sehr  lästige  Symptome  hervor- 
rufen,  aber  durch  Beteiligung  der  benachbarten  Schleimhautbczirkc  der  Nase  und  des 
Ohres  noch  wesentlich  an  Bedeutung  gewinnen  können  Die  Diagnose  dieser  Wuche- 
rungen geschieht  durch  Digital  Untersuchung  vermittelst  des  hinter  das  Velum  gebrach- 
ten Zeigefingers,  ferner  durch  Pbaryngoscopie  und  endlich  durch  Betrachtung  der 
Nasenrachenhohle  von  vorn  mil  dem  Zadfai sehen  Nasenraciientrichter.  Therapeutisch 
am  wirksamsten  ist  die  energische  Abschabung  der  Gebilde  mit  dem  scharfen  Loflel 
Vf.  bedient  sich  dazu  entweder  eines  Löffels  an  einem  biegsamen  Stiele  oder  eines 
solchen,  welcher  an  einem  Fingerringe  befestigt  über  den  Zeigefinger  gestreift  wird. 
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» dass  die  Operation  immer  unter  genauer  Controle  des  Gefühls  geschieht.  Oie  se- 
candireo  Krankheitserscheinungen  erfordern  nachträglich  noch  eine  gesonderte  Be- 
handlung. E.  Küster. 


A.  Meyer,  Zur  Entstehung  der  geschichteten  Drüsen  der 
Lainina  vitrea  chorioideae.  v.  Grakfk’s  Arch.  XXUL  4.  s.  159. 

Nach  M.  liegen  die  ersten  Anfänge  der  Drüsen  in  der  Substanz  der  Glaslatnelle 
and  werden  vom  Pigmentepithel  in  Form  feinster,  stark  lichtbrechender  Kügelchen 
»der  Tröpfchen  in  diese  ausgeschieden  Durch  Ineinanderfliefsen  and  Zusammenballen 
entstehen  bisquitförmige  und  höckerige  knollige  Massen,  welche  den  Kern  der  Con- 
cretionen  constituiren  und  durch  Etnporheben  des  Pigmentepithels  eine  intensive  in 
Schichten  und  vorzugsweise  an  den  Scheitel  des  Kerns  sich  ablagernde  Secretion  an- 
regen.  Dem  Wachstum  der  Drüsen  entsprechend  findet  eine  Neubildung  von  Epithel- 
zellen statt;  hört  diese  auf,  so  wird  die  epitheliale  Hülle  durch  Dehnung  in  ein  zar- 
tes. pigmentarmes  oder  ganz  farbloses  Häutchen  nmgewandelt.  Michel  (Erlangen). 


P.  Heymann,  Aus  dem  klinischen  Ambulatorium  l'fir  La- 
ryngoscopic  und  RhinoNCopie  des  Hrn.  Prof.  Stoerk  in 
Wien.  Berl.  klin.  Wochensohr.  1877,  No.  52. 

H.  teilt  2 Fälle  mit,  bei  denen  durch  Krümmungen  der  Halswirbelsäule  Erschei- 
nungen hervorgebracht  wurden,  die  mau  sonst  nur  bei  Erkrankungen  der  Halseingeweide 
zu  sehen  gewohnt  ist  In  dem  1.  Falle  diagnosticirte  er  einen  angebornen  Defect  am 
bogen  des  3.  Halswirbels.  Es  entstand  dadnreh  eine  lordotische  Verwölbung  in  der 
hübe  des  Kehlkopfeinganges.  Indem  sich  die  Epiglottis,  besonders  bei  catarrhaliscb 
geschwollenem  Zustande  der  Schleimhaut  an  die  Vorwölbung  anlegte  und  in  ihren  Be- 
wegungen Hinderung  erfuhr,  wurden  reflectorisch  Anfälle  von  Atemnot  erzeugt.  — In 
dem  2.  Falle  entstanden  Schlingbeschwerden,  die  ihre  Ursache  darin  fanden,  dass  bei 
gewöhnlicher  Haltung  des  Kopfes  der  Ringknorpel  gegen  eine  lordotische  Prominenz 
des  5.  oder  (!.  Halswirbels  gegengepresst  wurde.  Durch  eine  steife  Uravatte,  welche 
indem  sie  den  Hals  reckte,  die  Lordose  in  etwas  ausglicb,  wurde  Patient  von  seinen 
Beschwerden  befreit.  Senator. 


J.  Sommerbrodt,  Gegen  die  Lehre  vom  Pulsus  paradoxus. 

Berl.  klin.  Wochenschrift  1877.  No.  42. 

S.  kam  bei  Untersuchungen  mit  seinen  Sphygmographen  zu  folgenden  Schlüssen: 
dass  1)  deutliche  Einflüsse  der  Respiration  auf  den  Puls  sich  mit  geeigneten  Apparaten 
bei  jedem  Gesunden  und  zwar  oft  in  ganz  eminenter  Weise  nachweisen  lassen  (selbst 
bei  ganz  alten  Individuen),  2)  bei  Gesunden  und  Kranken  der  Nachweis  am  besten 
gelingt,  wenn  die  Leistungsfähigkeit  der  Inspirationsmuskeln  intact  oder  verstärkt  und 
der  Brustkorb  beweglich  ist,  3)  die  charakteristischen  Einflüsse  der  Atmung  am  Pulse 
am  wenigsten  deutlich  zu  eonstatiren  sind,  wenn  die  inspiratorischen  Kräfte  schwach 
und  die  Expansionsfähigkeit  des  Thorax  erheblich  beschränkt  ist.  Mithin  ist  es  am 
besten,  den  Ansdruck  „paradoxer  Puls“  fallen  zu  lassen  oder  damit  den  gegenteiligen 
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Sinn  wie  bisher  zu  verbinden,  denn  paradox  ist  es,  wenn  man  den  Einfluss  der  Respi- 
ration auf  den  Pnls  eines  Menschen  nicht  nachweisen  kann.  Litten. 


E.  Bardenhewer  (Aus  <].  med.  Abt.  des  Kölner  Börgerhospitals), 
Zur  Lehre  von  der  Bronchiectasie.  Berl.  klin.  Wochenschr. 

1877,  No.  52. 

B.  beobachtete  im  Verlaufe  zweier  Fälle  von  putrider  Bronchitis  (resp.  Bronchi- 
ectosie)  ausgesprochene  rheumatoide  Erkrankung,  welche  in  einem  der  Fälle  vollständig 
dos  Bild  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  annahm.  As  Grund  für  dieselbe  nimmt  er 
mit  Grbbasdt  eine  Resorption  zersetzten  Materials  an,  welches  aus  den  erweiterten 
Bronchen  stammt.  Zur  localen  Behandlung  der  bronchialen  AfTection  eignet  sich  am 
besten  die  wochenlang  ausgeführte,  Tags  und  Nachts  alle  2 Stunden  consequent  durch- 
geführte Inhalation  von  1 — 2proc.  Carbolsäurelösungen.  Litte«. 


Hildebrandt,  lieber  die  desinfieirende  Behandlung  des 
Keuchhustens.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1878,  No.  2. 

H.  empfiehlt  die  Anwendnng  des  Petroleums,  welches  er  entweder  in  einer  offnen 
Schale  im  Zimmer  verdunsten  lässt,  oder  den  Kindern  direct  zum  Einatmen  giebt 
Behufs  der  letzteren  Methode  empfiehlt  er,  mit  Petroleum  befeuchtete  Stückchen  Tuch 
am  Kopfende  des  Bettes  anzubringen.  Litten. 


M.  Loeh,  Die  Temperatnrverhältnisse  beim  Croup,  .lahrh.  f. 
Kinderkr.  N.F.  XII.  S.  182. 

h.  sah  zwei  Fälle  von  genuinem  Croup  mit  tütlichem  Ausgange  vrdlig  ßeberlo< 
verlaufen.  L.  Koamthil. 


L.  Fleischmann,  lieber  Onanie  nnd  Masturbation  bei  Säug- 
lingen. Wiener  ined.  Presse  1878,  No.  1 u.  2. 

Zwei  Kinder  kamen  zur  Beobachtung.  Das  erste,  ein  9 Monat  altes  Mädchen, 
onanirt  seit  2 Monaten.  Es  spielt  eine  Weile  an  den  Genitalien,  darauf  frottirt  e< 
dieselben  mit  dem  Hemde,  oder  einem  anderen  Wäschestücke,  bewegt  sodann  den  Ober- 
körper heftig  nach  vorn  und  rückwärts,  endlich  wird  der  Gesichtsausdruck  starr,  die 
Wangen  verfärben  sich.  Solche  Anfälle  erfolgen  öfters  am  Tage.  Deutliche  Rötung 
des  Vorhofes  und  der  kleinen  Schamlippen;  der  Eingang  zur  Vagina  gewnlstet  nnd 
gerötet,  jedoch  ohne  Secret. 

Dos  zweite  Kind  war  ein  13  Monat  alter  Knabe.  Veranlasst  wurde  das  Onaniren 
durch  die  Manipulationen  einer  Kinderfrau,  in  deren  Pflege  das  Kind  im  0.  Monate 
kam  nnd  welche  an  dem  Penis  des  unruhigen  Kindes  saugte,  um  dadurch  das  Schreien 
des  Kindes  zu  beschwichtigen  Der  an  diese  Erregung  gewöhnte  Knabe  manipulirte 
später  selber,  indem  er  in  sitzender  Stellung  die  Schenkel  übercinanderlegte,  mit  dem  ■ 
Becken  nnd  dem  Oberkörper  eigentümliche  Drehbewegungen  machte,  wobei  das  Glied 
steif  wurde  und  die  Oröfse  eines  kleinen  Fingers  bekam.  Auch  hier  beobachtete  man 
wie  im  ersten  Falle  einen  deutlich  erkennbaren  Orgasmus. 
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Um  die  Frictionen  mit  den  Schenkeln  zu  verhindern,  liefsVf.  gut  gefutterte  Reifen 
am  dieselben  legen,  durch  welche  die  Annäherung  des  einen  Schenkels  an  den  anderen 
umougiieh  wurde.  Im  ersteren  Falle  wurde  außerdem  durch  Binden  der  Hände  das 
Berühren  der  Vulva  verhindert.  L.  Rosenthal. 


W.  Sander,  Trophische  Störungen  nach  Verletzung  des 
linken  Nervus  mediailUS.  Berl.  klin.  Wochenschr.1877,  No.  37. 

Ein  Geisteskranker  hatte  sich  eine  etwa  4 Cm.  lange,  quer  über  die  innere  Fläche 
irs  Unterarms  laufende  Wunde  etwas  oberhalb  des  Pros.  styl,  radii  beigebracht.  Zehn 
Tage  später  entstand  eine  Blase  in  der  Vola  manns  vor  dem  Daumenballen,  welcher 
»oeb  fünf  andere  Blasen  am  Mittelfinger,  Zeigefinger  und  Daumen  folgten.  Die  Bläs- 
tUn  entstanden  in  langsamer  Folge  und  schritten  von  der  Handflache  nach  den  Finger- 
spitzen in.  Sie  hatten  Erbsen-  bis  Bohnengröfse,  ihr  Anfangs  heller  Inhalt  trübte  sich: 
«s  Wieben  weifsliche,  leicht  strahlige  Narben  zurück.  Der  Kranke  klagte  während  und 
ovh  der  Vernarbung  über  Unbeweglichkeit  und  Tanbhcit  der  Finger.  An  der  Unter- 
teile der  drei  rechten  Finger  blieb  eine  herabgesetzte  Sensibilität  längere  Zeit  zurück. 
Die  Haut  an  den  betreffenden  Fingerspitzen  war  welk,  glatter  und  weniger  rot,  als  an 
den  übrigen  Fingern.  Die  Nägel  waren  unverändert.  Wenn  die  Hände  schwitzten, 
blieb  die  Kadialliälfte  der  betroffenen  Hand  trocken. 

Vf.  fasst  die  Afl'eetion  als  eine  absteigende  Neuritis  des  mitverletzten  Nervus  me- 
dium auf.  O.  Nit», in. 


E Clement,  Des  tremblenients  consöeutifs  aux  maladies 

aigues.  Lyon,  Geneve  et  Bälo  1877,  4°.  31  Seiten. 

Das  Zittern  im  Gefolge  acuter  Krankheiten  hat  entweder  den  Charakter  der  Pa- 
ttes« agitans  oder  der  Scleroso  en  plaqnes.  In  beiden  Formen  ist  es  eine  seltene 
-tftetion.  Von  der  ersten  Groppe  bringt  Vf.  3 neue  eigne  Fälle,  von  denen  der  dritte 
dadurch  bemerkenswert  ist,  dass  die  Heilung  erst  nach  8 monatlicher  Dauer  eiotrat, 
I dt,  zugleich  Trieb  vorwärts  zu  laufen,  Nystagmus  und  Contractur  der  Steniocleit’o- 
ttistoidei  bestand.  Für  die  zweite  Gruppe  citirt  er  G Fälle  von  Westpiial,  1 von 
DutnziEz  und  2 von  Bah.i.y  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  zu  Grunde  liegende 
kjckenmarksalterationen  vorübergehende,  weniger  tief  und  anderer  Art  sein  mögen, 
*ie  die  der  Sclerose,  aber  denselben  Sitz  und  Verbreitungsmodua  haben  müssen. 

Wer  nicke. 


L.  Loewenstein,  Heber  den  ätiologischen  Zusammenhang 
der  Oatamenien  und  ihrer  Anomalien  mit  den  Geistes* 
Störungen.  DLss.  Berlin,  1877. 

Von  85  Kranken  der  ME.vuEL'schen  Anstalt  bei  Berlin  war  bei  22  die  Menstruation 
normal  Von  diesen  hatte  bei  16  die  Periode  keinen  nachweisbaren  Einfluss  auf  die 
Geistesstörung,  bei  G zeigte  sich  mit  dem  Auftreten  der  Periode  eine  Steigerung  der 
Psychose,  einmal  wird  die  Psychose  regelmäfsig  durch  dio  Menstruation  hervorgerufen. 

Ir  G2  Fällen  ist  Amenorrhoe  während  der  Psychose  eingetreten,  in  25  als  Folge  der 
Psychose.  Die  Menstruationsstörung  bestand  meist  während  des  affectartigen  Stadiums 
4*r  Krankheit,  durch  die  Hirnerkrankung  selbst  oder  durch  dio  begleitende  Abmagerung 
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hervorgerufen  In  10  Fallen  sind  beide  Anotnalieu  Folgen  derselben  Ursache  (Chlorose. 
Typhus,  Lucs).  In  15  Fällon  ist  das  Aufhören  der  Menstruation  im  Climacteritus 
mit  anderen  Ursachen  vereinigt  veranlassendes  Moment  der  l’sycbose.  ln  15  Falles 
ist  nur  die  Menstruationsstilruug  als  Anlass  der  Psychose  zu  linden.  7 davon  sind 
stark  hereditär  belastet,  die  Amenorrhoe  also  als  accessiouelles  Moment  aufzufassen. 
In  den  übrigen  6 bestand  bei  1 Anteversio  Uteri,  1 Anämie  nach  starken  Menstroationv 
blutungen,  2 litten  vorher  an  Chlorose,  nur  bei  2 ist  keine  andre  Ursache  da. 

Beide  waren  Damen  von  25  Jahren,  stets  gesund,  regelmäfsig  menstruirt.  Plötz- 
lich cessiren  die  Menses:  bei  einer  Kranken  tritt  sofort,  bei  der  anderen  nach  2 Mo- 
naten die  Psychose  auf.  Doch  bestand  hier  nebenbei  eine  Oophoritis,  von  der  viel- 
leicht Psychose,  wie  McnstruationsstBrung  abzuleiten  ist.  Rioli. 


Pritchard  Davies,  The  photochromatic  treatmeut  of  in- 
saility.  Journ.  of  men t,  Science  1877,  p.  344  — 348. 

D.  hat  ein  Zimmer  mit  blauen  Fenstern  und  Wänden,  und  ein  anderes  mit  roüc 
einrichten  lassen.  Das  blaue  Zimmer  bewirkte  unter  einer  gröfseren  Zahl  von  Filleo 
bei  4 unruhigen  tobsüchtigen  Patienten  eine  unverkennbare  Beruhigung,  nachdem  an- 
dere Mittel  vorher  fruchtlos  angewandt  worden  waren.  Nachdem  die  Kranken  3—1 
Stunden  hinter  einander  je  einige  Stunden  in  dem  Zimmer  zugebracht,  trat  eine  Besse- 
rung und  in  zwei  Fällen  baldige  Genesung  ein.  Der  Aufenthalt  war  den  Patient« 
unangenehm;  es  trat  Kopfschmerz  ein,  was  Vf  als  ein  günstiges  Zeichen  betracht«, 
da  es  bei  allen  zur  Besserung  gelangenden  Fällen  vorhanden  war.  Besonders  empfiehlt 
er  die  Behandlung  mit  blauem  Lichte  bei  Hysterischen,  acut  Maniakalischen  und  b« 
intercurrirenden  Aufregungszuständen.  Von  dem  Gebrauche  des  roten  Zimmers,  wel- 
cher bei  Depressionszustindcn  angeraten  worden,  sah  er  in  keinem  Falle  einen  un- 
zweifelhaften Nutzen.  W.  Sander. 


Ma^nan,  Koto  sur  la  sclerose  du  nprf,  optique  et  de* 
nerfs  moteurs  de  l’oeil  dans  la  paralysie  p^nerale,  Gai 

nuld.  1877,  No.  44. 

Neben  der  allgemeinen  Torschreitenden  Abschwächung  der  Motilität  und  Sensibili- 
tät kommen  bei  der  paralytischen  Geistesstörung  auch  localisirte  Lähmungen  vor,  nt- 
zwar  teils  plBtzlich  anftretende  nnd  vorübergehende,  meist  im  Anschluss  an  die  apo- 
plectiformen  Anfälle,  teils  auch  langsam  sich  entwickelnde  und  dauernde,  welche  durch 
eine  Sclerose  der  betrellenden  Nerven  bedingt  siud.  Von  dem  letzteren  wird  besonder* 
häufig  der  Sehnerv  ergriffen;  die  Sehkraft  wird  vermindert,  das  Gesichtsfeld  verengt 
und  allmählich  tritt  Amaurose  ein.  Opthalmoskopisch  lässt  sich  die  allmähliche  £n:- 
wickelung  der  Sehnervenatrophie  verfolgen.  Zuweilen  gesellt  sich  zur  Amaurose  Stra- 
bismus oder  Ptosis;  in  anderen  (seltenen)  Fällen  gehen  diese  Erscheinungen  der  Blind 
heit  voran.  — Zwei  Fälle,  in  denen  die  Sehstörung  2 resp.  4 Jahre  den  psychisch« 
Symptomen  voransging,  und  in  welchen  nach  dem  Tode  die  Sclerose  der  betreffende» 
Nerven  nachgewiesen  wurde,  werden  ausführlich  vom  Vf.  mitgeteilt.  w.  »ander. 

Kluseudunge»  fftr  das  Ceulral  blatt  wolle  man  au  einet!  der  beiden  Herausgeber:  Professor  SenaW 
Berlin  (NW.),  Bauhofatr.  7 (am  Hegelplats),  und  Professor  RoaenthnL  Erlangen,  oder  (unter  Belach1»“ 
an  die  Verlagshandluug,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  ß8,  adreaairen. 
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Ueber  den  sogenannten  Facialis-Abducenskern. 

Von  Dr.  W.  R.  Ruwers  in  London. 

Der  graue  Kern,  der  im  Boden  des  vierten  Ventrikels,  unter 
der  Eminentia  teres  liegt,  wird  für  den  gemeinsamen  Kern  der  Fa- 
cialis- und  Abducensnerven  angesehen.  Alle  Fasern  des  Nervus 
Abducens  treten  aus  dem  Kerne  an  seiner  medialen  Seite  heraus, 
und  aus  dessen  ftufserer  Seite  kommen  viele  Fasern  des  Facialis, 
n&mlich  diejenigen,  die  nicht  im  „Facialisknie“  über  den  Kern 
gehen. 

Man  glaubt,  dass  die  Facialisfasern,  die  aus  diesem  sogenannten 
gemeinsamen  Kern  austreten,  von  den  Nervenzellen  des  Kernes  ab* 
dämmen.  — Eine  Medulla  mit  vollständiger  Entartung  der  beiden 
Nervi  abducentes  hat  mir  nun  die  Gelegenheit  geliefert,  die  Beziehung 
des  Kernes  zu  den  beiden  Nerven  zu  bestimmen,  Von  den  Fasern 
des  N.  abducens  war  keine  mehr  wahrnehmbar;  die  Lähmung  der 
Museuli  recti  externi  war  vollkommen  und  von  langer  Dauer  ge- 
wesen. Die  Nervi  faciales  waren  ganz  normal.  Aber  der  graue 
Kern  war  durchaus  entartet,  fast  alle  Nervenzellen  verschwunden. 

Die  wenigen  noch  erhaltenen  waren  kleiner  als  normal  und  hatten 
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ihre  Fortsätze  verloren.  Die  Entartung  war  im  oberen,  wie  im 
unteren  Teile  des  Kernes  gleiehinäfsig.  Durch  den  entarteten  Kern 
aber  zogen  viele  normale  Nervenfasern,  einzeln  und  iu  Bündeln, 
auf-  und  auswärts.  Dies  waren  die  Ursprungsfaseru  der  Feeiali- 
und  zwar  diejenigen,  die  man  im  Kerne  anfangen  lässt.  Es  in  »ku 
sicher,  dass  die  graue  Substanz  des  Kerns  dem  Nervus  abducens 
zukommt,  und  dass  die  Fasern  des  Facialis  durch  den  Kern  gehen, 
und  wahrscheinlich  von  derselben  Ursprungsstelle  kommen,  wie  die 
anderen  Fasern,  die  in  dem  Knie  um  bi  egen.  Demnach  ist  zwischen 
diesen  beiden  Nerven  keine  anatomische  Beziehung,  wie  sie  gewöhn- 
lich angenommen  wird,  sich  aber  physiologisch  nicht  erklären  lässt. 


Ueber  den  Teilungprozess  der  Knorpelzellen. 

(Aus  dem  histologischen  Laboratorium  in  Gent.) 


I 


Vorläufige  Mitteilung  von  W.  Schleicher. 

Man  hat  versucht,  die  Zellteilung  in  den  Geweben  der  höhere! 
Tiere  mit  deti  eomplexen,  hauptsächlich  im  Ei  der  niederen  Tierl 
nachgewiesenen  Erscheinungen  zu  identificiren.  Mayzki.’s  (Cbl.No  M 
S.  849 — 852)  und  Ebkkth’s  (Vikchow’s  Areh.  LXVIT.)  Untersuchna 
gen  zeigten,  dass  hier  zwar  Analogie,  aber  auch  Unterschiede  voj 
handen  sind.  Andererseits  kamen  Stbasborueb  (Ueber  ZellbiMunj 
und  Zellteilung)  und  BCts<  hu  (Zeitschr.  f.  wissensch.  Zool.  XXIX! 
zu  keinem  entscheidenden  Resultat,  als  sie  in  dieser  Hinsicht  dj 
Knorpelgewebe  der  mikroskopischen  Untersuchung  unterwarfen,  I 
dass  Bütschu  schon  an  Aehnlichkeit  mit  einem  Modus  der  Keni 
teilung  denkt,  wie  er  sich  an  dem  Nucleus  der  Infusorie 
vollzieht. 

Auf  Veranlassung  des  Herrn  Prof.  Cu.  van  Bamhekk  habe  id 
diesen  letzteren,  seitdem,  meines  Wissens,  nicht  mehr  berühr« 
Gegenstand  wieder  aufgenommen  und  teile  hiermit  kurz  uii 
vorläufig  das  Resultat  der  Untersuchungen,  die  ich  unter  dessl 
Leitung  in  dem  Laboratorium  der  Universität  Gent  angeetel 
habe,  mit: 

Indem  ich  den  Knorpel  bei  verschiedenen  Batrachiern  unM 
suchte,  gelang  es  mir,  die  successiven  Stadien  der  Teilung  seifl 
Zellen  unter  meinen  Augen  sich  abspielen  zu  sehen:  und  ich  ks 
zur  Ueberzeugung,  dass  diese  von  den  EBKtvrn’schen  Resultaten  1 
Epithelialzellen  im  Wesentlichen  wohl  gar  nicht  abweichen.  Anist 
dem  lösten  mir  meine  Untersuchungen  nicht  allein  das  Zwcifelhsl 
der  unter  minder  glücklichen  Bedingungen  gemachten  Beobachtung 
Ebertu’s,  sondern  führten  mich  noch  zn  anderen  höchst  interessant 
neuen  Ergebnissen. 

Das  erste  Stadium  der  Teilung  stellt  eine  Metamorphose  <1 
Keims  dar,  wo  an  Stelle  dieses  eine  oft  radiär  ungeordnete  Gruji 
von  hellen  Stäbchen  und  Körnern  getreten  ist.  Die  Stäbchen  könri 
durch  Zerteilung  Körner  bilden,  und  in  umgekehrter  Weise  könn 
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erster«  durch  das  Aneinanderlegen  letzterer  gebildet  werden.  Beide 
haben  gleiche  morphologische  Bedeutung. 

Diese  Gruppe  nun,  der  Strasburoer  sehen  Äquatorialen  Stäbchen- 
platte  äquivalent,  bietet  vor  ihrer  Teilung  lebhafte  Lebenserschei- 
nungen dar,  den  inneren  vitalen  Prozessen  entsprechend,  wodurch 
sie  teilungsfähig  wird.  Einerseits  ändert  sich  in  sehr  kurzen  Zeit- 
zwischenräumen die  Lagerung  ihrer  morphologischen  Bestandteile, 
so  dass  die  verschiedensten  Bilder  zu  unseren  Augen  gelangen,  und 
andererseits  macht  die  ganze  Masse  langsame  Bewegungen  im  Zell- 
körper, indem  sie  meist,  von  einem  Pol  zum  anderen  schreitet.  Diese 
letzteren  Bewegungen  scheinen  einige  Zeit  vor  der  eigentlichen  Tei- 
lung zu  sistiren.  Alsdann  legen  sich  die  Stäbchen  parallel  zu  ein- 
ander, erleiden  eine,  in  allen  Partieen  nicht  gleichzeitig  erfolgende 
Teilung  im  Aequator,  und  rftcken  dann  gleich  ziemlich  rasch  aus- 
einander. Sie  bilden  darauf  die  Eni'iini'sehen  Faserkörbe,  zwischen 
welche  wirkliche  Fäden  sichtbar  sind.  Die  beiden  Faserkörbe  er- 
leiden eine  partielle  Zusammenflielsung  der  Stäbchen,  besondere  an 
den  Polen  der  Faserkßrbe;  zerfallen  wiederum  in  Stäbchen  und 
Körner  und  nehmen  zu  an  Masse.  Nachdem  sie  in  der  Anordnung 
ihrer  Bestandteile,  wie  zuvor,  verschiedene  Formen  gezeigt,  haben, 
gelangen  sie  endlich  zur  runden  oder  ovalen  Form,  und  erhalten 
die  doppelt  conturirte  Membran.  Was  die  Bildung  der  Scheide- 
wand angeht,  so  fällt  diese  kurze  Zeit  nach  der  Entzweiung  der 
Xuclearmasse:  sie  erscheint  als  eine  meist  plane,  doppeleontu rirte 
Membran,  die  sich  bald  in  zwei  Blätter  spaltet. 

Nähere  Angaben,  detaillirte  Beschreibung  und  neue  Unter- 
suchungen werden  bald  folgen. 

Gent,  27.  Mai  1878. 

• i 

! -t  )••••.  . • 'I 


Aus  H.  Köhler’»  pharmakologischem  Laboratorium 

zu  Halle.  . , 7 . 

• * • 

I.  Versuche  über  das  Rosmarinöl  von  Ilm.  Caud.  med.  Schreiber. 

Herr  Cand.  med.  Schreiber  wies  durch  eine  Reihe  von  Be- 
obachtungen an  Kaninchen,  Katzen,  Hunden  und  Fröschen,  denen 
er  das  R.-Oel  teils  in  Dampfform  per  nares,  teils  in  1 '2 — lprocenti- 
ger  Emulsion  ins  Venensystem  spritzte,  teils  in  5—  1 Oprocentiger 
Emulsion  per  os  applicirte,  Folgendes  nach: 

1.  Der  Blutdruck  wird  im  Allgemeinen  durch  das  R.-Oel 
herabgesetzt,  wenngleich  nicht  zu  verkennen  ist,  dass  bei  fast  jeder 
intravenösen  Injection  dem  Sinken  des  Druckes  ein  kurzes  Ansteigen 
vorangeht.  Sinken  sowohl  als  Steigen  tritt  ebenso  auch  nach  der 
Thscision  der  Vago-syropathici  auf,  während  es,  wenn  das  Halsmark 
durchschnitten  oder  Lahmlegung  der  Centralorgane  des  Nervensystems 
durch  Chloralhydrateinspritzungen  herbeigefttlirt  worden  ist,  in  Weg- 
h‘H  kommt.  Dadurch  ist  bewiesen,  dass  wir  es  mit  einer  Reizung 

27* 


Digitized  by  Google 


420 


Köiii.kr  u.  Schreiber,  Wirkung  des  Rosmarinöls. 


bez.  Lähmung  des  vasomotorischen  Centrums  in  der  Medulla  ob- 
longata  zu  tun  haben. 

2.  Der  Puls  bleibt  im  Anfang  der  Vergiftung  unbeeinflusst;  in 
in  den  späteren  Stadien  zeigt  er  eine  — auch  graphisch  darstell- 
bare — Retardation,  die  oft  mit  Di-  und  Tricrotismus  verbun- 
den ist. 

3.  Das  Hera  ist  an  der  Vergiftung  unbeteiligt;  wenigstens 
schlägt  es  nach  dem  erfolgten  Tode  der  Tiere  — genau  wie  bei  der 
Kali  Vergiftung  — noch  Minuten  bis  Stunden  lang.  Treibt  man 
die  Intoxication  so  weit,  dass  auch  das  Herz  still  steht,  so  ge- 
lingt es  meist,  wenigstens  den  Herzmuskel  durch  mechanische  oder 
thermische  Reize  noch  zur  partiellen  Contraction  zu  bringen. 

4.  Die  Respiration  bleibt  lange  scheinbar  unbeeinflusst; 
schliefslich  wird  sie  deutlich  verlangsamt  und  hört  endlich  ganz  auf. 
gleichvie  ob  die  Vag.  erhalten  oder  durchschnitten  sind.  Es  han- 
delt sich  demnach  um  eine  schliefsliche  Lähmung  des  Respirations- 
centrums. 

5.  Die  Reflexerregbarkeit  wird  durch  kleine  Dosen  ge- 
steigert, durch  grofse  — resp.  fortgesetzte  Injection  kleiner  — da- 
gegen herabgesetzt.  Der  durch  Strychnin  pathologisch  gesteigerten 
Reflextätigkeit  gegenüber  verhält  sich  das  Rosmarinöl  daher  in  klei- 
nen Dosen  cumulirend,  in  grofsen  deprimirend,  bez.  antagonistisch. 

6.  Die  nach  — nicht  letalen  — Mageninjectionen  zu  beobach- 
tenden Temperaturschwankungen  sind  im  Allgemeinen  sehr 
vorübergehend,  es  sei  denn,  dass  man  einem  Kaninchen  mindestens 
2,0  Oel  in  Emulsion  beibringt;  erst  durch  solche  Dosen  nämlich 
ist  es  möglich  die  Temperatur  für  einige  Stunden  um  2 0 C.  herab- 
zusetzen. 

Eine  viel  stärker  Temperaturherabsetzende  Wirkung  ist  das  Oel 
dagegen  auszuüben  im  Stande,  wenn  es  in  Dampfform  von  der  Lun- 
genoberfläche aufgenommen  wird;  es  gelingt  dabei  ohne  Mühe  die 
Temperatur  des  Versuchstieres  um  8"  zu  erniedrigen. 

7.  Um  die  von  Theohhuast  gerühmte  oxytokische  und  ern- 
menagoge  Wirkung  des  R.-Oels  zu  prüfen  wurden  3 Versuche 
mit  graviden  Kaninchen  auf  verschiedene  Weise  angestellt;  dieselben 
fielen  indessen  durchaus  negativ  aus. 

8.  Zufolge  der  die  Peristaltik  des  Darms  stark  anregenden 
Wirkung  des  R.-Oels  erfolgt  nach  Mageninjectionen  desselben  re- 
gelmässig dünner  Stuhlgang. 

9.  Die  dem  Oele  vindicirte  harntreibende  Wirkung  kam 
bei  Injection  ins  GefÄl'ssystem  in  Wegfall;  dagegen  fand  sich  dieselbe 
bei  Aufnahme  geringer  Mengen  per  os  und  per  nares  bestätigt. 
Der  während  des  Versuches  von  Kaninchen  gelassene,  alkalisch  rea- 
girende  Urin  roch  deutlich  nach  Veilchen;  ebenso  der  von  den 
dabei  beschäftigten  Experimentatoren  ubgeschiedene. 

10.  Die  mit  dem  MALASSKz’schen  Apparate  angestellten  Unter- 
suchungen des  Blutes  hinsichtlich  der  Anzahl  der  weilsen  und  roten 
Blutkörperchen  haben  bisher  zu  einem  endgiltigen  Resultate  noch 
nicht  gebrucht  werden  könneu. 
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11.  Von  an  inneren  Organen  nach  wochenlang  fortgesetzten 
Mageninjectionen  gefundenen  Veränderungen  sind  im  günstigsten 
Falle  nur  im  geringen  Grade  entwickelte  Fettleberbildung  und  Nie- 
renentzündung, welch  letztere  Eiweifs  und  Cvlinder  im  Urine  zur 
Folge  hat,  zu  erwähnen. 

12.  Die  Erregbarkeit  der  Muskeln  wird  bei  keiner  Art  der 
Vergiftung  vermindert. 

13.  Pupillenveränderungen  liefsen  sich  nicht  constatiren. 

Aus  dem  Obigen  geht  hervor,  dass  die  Ilauptwirkung  des  Ros- 
marinöls auf  die  cerebrospinalen  Centra  gerichtet  ist.  Der  Tod  er- 
folgt unter  Krämpfen  und  Atemstillstand,  während  das  Herz  noch 
fortschlägt. 

Die  Details  dieser  Versuche,  bez.  die  Versuchsprotokolle,  wer- 
den in  der  Inaug.-Diss.  des  Hrn.  Schreiber  noch  im  Laufe  des  Som- 
mersemesters  ausführlich  mitgeteilt  werden.  (Fortsetzung  folgt.) 

P.  Flechsig,  Capsula  interna  des  Gehirns.  Bericht  d.  Münchener 
Naturf.-Vers.  1877.  S.  226. 

Durch  Verfolgung  der  Markscheidenbildung  gelingt  es  die  in 
der  Capsula  interna  des  Gehirns  enthaltenen  Fasersysteme  von  ein- 
ander zu  sondern  und  in  ihrem  Verlauf  zu  verfolgen.  Ganz  be- 
sonders geeignet  hierzu  sind  ansgetragene  menschliche  Früchte. 
Man  findet  hier  drei  verschiedene  markhaltige  Fasersysteme  und 
mehrere  marklose.  Von  den  ersteren  liegt  eins  am  Aufsenrand  des 
Thalamus  opticus  (Stabkranzbflndel  desselben,  vornämlich  ausScheitel- 
lappen),  ein  zweites  am  Innenrand  des  Linsenkems,  so  dass  es  die 
Sehnen  des  von  der  inneren  Lamina  medullaris  desselben  gebildeten 
Kreisbogens  bildet.  Letztere  Fasern  entstammen  den  Laminae  me- 
dulläres des  Linsenkerns,  durchsetzen  im  Bereich  von  dessen  inner- 
stem Gliede  die  Capsula  interna  quer  und  gelangen  teils  über  und 
unter  dem  Luvs’schen  Körper,  teils  durch  denselben  in  das  Gebiet 
der  Hirnschenkelhaube  (Regio  subthalamica  Forel).  Die  Linsenkem- 
ächlinge  schliefst  sich  diesen  Bündeln  an.  Ein  drittes  auf  dem  Quer- 
schnitt meist  elliptisches  markhaltiges  Fasersystem  findet  sich  im 
hinteren  Drittel  der  inneren  Kapsel,  deren  ganze  Breite  einnehmend 
und  von  unten  nach  oben  successiv  detn  1.,  2.  und  3.  Linsenkern- 
RÜed  anliegend.  Dasselhe  setzt  sich  nach  unten  in  das  dritte  Viertel 
(von  innen  nach  aufsen)  des  Grofshirnschenkelfufses  und  schliefslich 
in  die  Pyramiden  des  verlängerten  Markes  fort,  nach  oben  in  das 
Mark  vomäinlich  der  Centralmündungen  (Pyramidenbahnen).  Die 
beim  Neugeborenen  marklosen  Faserzüge  der  inneren  Kapsel  zerfallen 
in  eine  gröfsere,  vor  den  Pyramidenbahnen  gelegene  Abteilung  und 
eine  kleinere  hinter  denselben.  Die  ersteren  gehen  zum  Teil  in  die 
innere  Hälfte  des  Grofshirnschenkelfufses  über,  die  letzteren  in  das 
iulserate  Viertel.  Beide  lassen  sich  nach  abwärts  blos  bis  in  die 
Brücke  verfolgen.  Loewe. 
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A.  Riecö,  Relazione  fra  il  minima  angolo  visuale  a l'in- 
tensitÄ  llllllinosa.  Atti  della  H.  Accad.  di  Scienze,  Lettere  ed  Arti  in 
Modena  1877.  XVII.  S.-A.  116  S.  4°.  4 Tafeln. 

Ueber  das  Verhältniss  des  kleinsten  Gesichtswinkels  zur  Licht- 
Intensität  existirten  bisher  keine  systematischen  Untersuchungen.  Eis 
ist  allbekannt,  dass,  wenn  die  Lichtintensität  vermehrt  wird,  der 
zum  Zustandekommen  einer  Gesichtsempfindung  notwendige  kleinste 
Gesichtswinkel  kleiner  wird.  Die  Sterne  sind  deshalb  unter  einem 
aufserordentüch  kleinen  Gesichtswinkel  sichtbar,  weil  sie  sehr  licht- 
stark sind.  Für  das  im  Helioscop  von  Gauss  reflectirte  Sonnen- 
bild wurde  0,48  Sec.  als  der  kleinste  Gesichtswinkel  gefunden.  Der 
Planet  Uranus  wird  mit  Mühe  unter  einem  Gesichtswinkel  von  4 Sec. 
gesehen.  Platbau  fand  für  ein  weilses  Quadrat  auf  schwarzem 
Grunde  12  Sec.,  wenn  es  von  der  Sonne,  18  Sec.,  wenn  es  von 
diffusem  Tageslichte  beschienen  war.  Niemals  aber  ist  das  Verhält- 
niss, welches  zwischen  der  Lichtintensität  und  dem  kleinsten  Gesichts- 
winkel bestehen  muss,  unter  einer  allgemeinen  Form  festgestellt 
worden. 

Diese  allgemeine  Form  des  Verhältnisses  besteht  zufolge  den 
Untersuchungen  von  Ii.  (wenigstens  für  die  nicht  allzu  grofsen  Bil- 
der, deren  Dimensionen  noch  innerhalb  der  Netzhautgrube  fallen) 
darin,  dass  das  Product  aus  Gesichtswinkel  und  Lichtintensität  stets 
eine  constante  Gröfse  ist.  Das  Product  aus  Gesichtswinkel  und 
Lichtintensität  ist  aber  nichts  anderes  als  die  Lichtmenge,  welche 
von  einem  Object  in  das  beobachtende  Auge  eindringt  und  welche 
einen  gewissen  Schwellenwert  überschreiten  muss,  damit  überhaupt 
eine  Gesichtsempfinduug  stattfinde. 

Dieses  Gesetz,  der  für  das  Zustandekommen  einer  Gesichts- 
empfindung notwendigen  constanten  kleinsten  Lichtmenge  hat  R. 
nach  6 verschiedenen  Untersuchuugsinethodeu  geprüft  und  stets  be- 
wahrheitet gefunden.  In  der  ersten  Versuchsreihe  bediente  er  sich 
gleichmälsig  erleuchteter  weiliser  Scheiben  auf  schwarzem  Grunde, 
deren  Durchmesser  er  variiren  liel's.  Im  zweiten  Falle  liefe  R.  den 
Durchmesser  der  hellen  Scheiben  constant;  dagegen  liefe  er  ihre 
Helligkeit  variiren  (durch  Anwendung  rotirender  Scheiben  mit  gröfse- 
ren  oder  kleineren  schwarzen  Seetoren).  Im  dritten  Falle  bediente 
R.  sich  wieder  rein  weil'ser  Scheiben,  liefs  aber  die  Intensität  ihrer 
Beleuchtung  variiren  (durch  Annäherung  oder  .Entfernung  der  be- 
leuchtenden Stearinkerze). 

Bei  diesen  ersten  Versuchsreihen  wurde  in  den  einzelnen  Be- 
obachtungen ilie  Distanz  des  beobachtenden  Auges  beständig  ab- 
geändert; im  Gegensatz  hierzu  wurde  in  der  4.  Versuchsreihe  die 
Distanz  des  beobachtenden  Auges  von  den  Scheiben  constant  er- 
halten und  cs  variirte  der  Durchmesser  und  die  Helligkeit  der 
Scheiben.  Die  5.  Versuchsreihe  wurde  mit  rotiremlen  sehwarz-weiisen 
Scheiben  von  verschiedenem  Durchmesser  angestellt  und  bei  den 
letzten  Versuchen  der  6.  Kategorie  variirte  Alles:  Durchmesser  und 
Beleuchtung  der  Scheiben,  sowie  Distanz  des  beobachtenden  Auges. 
Alle  diese  Versuche  gaben  das  übereinstimmende  Resultat,  dass  fÖr 
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da#  Zustandekommen  einer  Gesichtsempfindung  eine  Compensation 
stattfinden  muss  zwischen  der  Gröfse  des  leuchtenden  Objects  und 
dessen  Lichtintensitä-t,  so  dass  deren  Product,  d.  h.  die  von  dem 
Object  ins  Auge  lallende  Lichtmenge  einen  constanten  Schwellen- 
wert fiberschreitet. 

Mit  Bezug  auf  den  kleinsten  Gesichtswinkel  kann  man  dieses 
Gesetz  auch  dahin  ausdrficken,  dass  das  Product  des  kleinsten  Ge- 
sichtswinkels mit  der  Quadratwurzel  aus  der  Lichtintensitftt  stets 
eine  constante  Gröfse  bildet,  oder:  dass  an  der  Grenze  der  Sicht- 
barkeit der  kleinste  Gesichtswinkel  umgekehrt  proportional  ist  der 
Quadratwurzel  aus  der  Lichtintensität. 

Aus  diesem  Gesetze  lässt  sich  die  theoretische  Vorstellung  ab- 
leiten, dass,  damit  Oberhaupt  eine  Gesichtsempfindung  stattfinde,  die 
Summe  der  Erregungszustände  der  einzelnen  lichtempfindlichen 
Elemente  der  lfetina  einen  gewissen  Schwellenwert  Oborschreiten 
muss,  gleichgiltig  ob  diese  Summe  sich  aus  wenigen,  aber  stark 
erregten  Elementen  oder  aus  schwächer  erregten,  aber  zahlreicheren 
Elementen  zusammensetzt. 

Abgesehen  von  der  Lichtintensität  sind  auf  den  absoluten  Wert 
des  kleinsten  Gesichtswinkels  auch  noch  eine  Reihe  anderer  Um- 
stände von  Einfluss:  er  wird  kleiner  bei  vergröfserter  Ausdehnung 
oder  vermehrter  Schwäche  des  dunklen  Hintergrundes;  er  ist  ver- 
hältnissmäfsig  etwas  kleiner  bei  den  kleinen,  als  bei  den  grofsen 
Scheiben;  er  wird  kleiner  bei  «1er  Erweiterung  der  Pupille  oder 
eines  vor  das  Auge  gebrachten  Diaphragma;  die  Ermüdung  des 
Auges  und  die  individuelle  Gesichtsschärfe  des  Beobachters  sind 
gleichfalls  von  erheblichem  Einfluss. 

Gelegentlich  dieser  Beobachtungen  hat  sich  eine  interessante 
Uebereinstimmung  mit  den  Versuchen  des  Ref.  herausgestellt.  Die 
Ton  der  directen  Sonne  beschienenen  Scheiben  werden  unter  einem 
Gesichtswinkel  geeehen,  welcher  dreimal  kleiner  ist,  als  derjenige, 
welcher  hei  der  Beleuchtung  durch  diffuses  helles  Tageslicht  erfor- 
dert wird.  R.  selbst  macht  darauf  aufmerksam,  dass  dasselbe  Zah- 
lenverhältniss  in  den  Versuchen  des  Ref.  wiederkehrt,  welcher  er- 
mittelte, dass  bei  diffusem  Tageslicht  zur  vollständigen  Entfärbung 
der  Retina  lebender  Frösche  das  2 — 3 fache  der  für  das  directe 
■Sonnenlicht  gefundenen  Zeit  erforderlich  ist  (Cb).  1877,  406). 

Boll  (Rom). 


Zawilski,  Dauer  und  Umfang  des  Fettstrome«  durch  den 
Krustgailg  nach  Fettgenuss.  Arbeiten  H.  physiol.  Inst,  zu  Leipzig, 
Xi.  1876.  8.  147. 

Die  Veranlassung  zu  den  Versuchen  des  Vf.  war  die  Incongruenz 
zwischen  den  Angaben  über  das  Maximum  des  von  einem  Hunde 
resorbirten  Fettes  (350  Gmi.  in  24  Stunden)  und  dem  Fettgehalt 
des  Chylus  nach  Nassk.  Wollte  man  unnelunen,  dass  alles  Fett  auf 
diesem  Wege  in  das  Blut  gelangt,  so  käme  man  zu  der  enormen 
Menge  von  10  Liter  Chylus  in  24  Stunden, 
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I.  Zur  Bestimmung  des  Fettgehaltes  wurde  eine  abgemessene 

Menge  Chylus  — 25  Cubc.  — wiederholt  mit  100 — 1*25  Cubc.  Aether 
geschüttelt,  bis  dieser  nichts  mehr  aufnahm.  Wenn  sich  dabei  Flöck- 
chen in  erheblicher  Menge  in  den  wässerigen  Flüssigkeiten  abschie- 
den,  wurde  dieselbe  mit  künstlichem  Magensaft  behandelt  und  aufs 
Neue  mit  Aether  geschüttelt.  Der  ätherische  Auszug  wurde  durch 
Chlorcalcium  entwässert  und  abdestillirt,  der  Rückstand  getrocknet 
und  gewogen.  Auch  das  Blut  wurde  dann  mit  Aether  geschüttelt, 
die  Gerinnung  durch  Oxalsäure  verhindert.  Der  Darminhalt  wurde 
in  ähnlicher  Weise  behandelt.  • 

II.  Die  Resorption  des  Fettes  erfolgt  ziemlich  langsam:  es  ist 
daher  nicht  möglich , bei  ein  und  demselben  Tiere  nach  reichlicher 
Fettfütterung  den  Chvlus  aus  dem  Ductus  thoracicus  so  lange  zu 
sammeln,  als  er  noch  weil’s  und  fetthaltig  ist;  man  muss  hierzu  viel- 
mehr eine  Reihe  von  Hunden  verwenden  und  sie  in  verschiedenen 
Zeitabständen  von  der  Fütterung  untersuchen. 

III.  Vor  den  eigentlichen  Versuchen  stellte  Z.  die  Fettmenge 
fest,  welche  ein  Hund  mehrere  Tage  lang  ohne  erhebliche  Störung 
vertragen  kann.  Für  einen  Hund  von  13  Kilo  ergaben  sich  etwa 
150  Grm.  Fett.  Kleinere  Hunde  scheinen  verhältnissmäfsig  weniger 
zu  vertragen. 

IV.  Das  Fett  verschwindet  durchaus  nicht  so  schnell  aus  dem 
Magen  und  Darm,  wie  man  in  der  Regel  anzunehmen  pflegt.  Dies 
zeigen  folgende  Zahlen.  Es  fanden  sich  nach  Fütterung  mit  150 
Grm.  Fett: 

nach  4 T.  18'  iinMagen  108,5‘2  Fett,  im  Darm  9,90  Grm. 

„ 5 . 47'  „ „ 98,91  „ „ - 8,84  „ 

„ 21  * 44'  * - 9,74  „ - „ 6,24  „ 

„ 30  10'  „ - 0,04  „ - 0,03  „ 

Der  Fettgehalt  des  Chvlus  während  der  Verdauung  des  Fettes 
ist  weit  gröfser,  als  es  nach  den  früheren  Angaben  erscheint  Er 
betrug  in  den  nächsten  22  Stunden  nur  einmal  3,7  pCt. , sonst  er- 
heblich mehr,  über  8 pCt.,  ja  einmal  nahezu  15  pCt.  Dennoch  er- 
reichen die  im  Chvlus  gefundenen  Fettmengen  nicht  die  im  Darm- 
kannl  verschwundenen.  Im  Maximum  wurde  allerdings  in  2 Ver- 
suchen 0,101  Grm.  Fett  pro  Minute  durch  den  Chylus  dem  Blute 
zugeführt.  Dies  würde  ausreichen,  um  das  Verschwinden  des  Fettes 
zu  erklären,  allein  dieser  hohe  Wert  besteht  nur  zeitweilig  und 
kann  nicht  als  Mittel  angenommen  werden.  Auf  Gnind  der  an- 
liegenden Bestimmungen  berechnet  Z.  die  Menge  des  in  22  Stunden 
sich  im  Chylus  bewegenden  Fettes  zu  84,107  Grm.  Aus  dem  Darm- 
kanal verschwinden  in  derselben  Zeit  132  Grm.;  es  findet  sich  also 
ein  Deficit  von  nahezu  50  Grm.,  das  sicherlich  nicht  auf  Versuchs- 
fehler, ebensowenig  darauf  zurückgeführt  werden  kaun,  dass  noch 
Fett  zwischen  der  Darmwand  und  dem  Ductus  thoracicus  steckt. 
Aus  dem  Blut  verschwindet  das  Fett  sehr  schnell:  30  Stunden  nach 
einer  reichlichen  Fettfütterung  ist  der  Fettgehalt  des  Blutes  wieder 
wie  vorher.  E.  Salkowski. 
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H.  Ranke.  Feber  das  Thymol  und  seine  Benutzung  bei  der 
antiseptisehen  Behandlung  der  Wunden.  Volkmanh’s  Samml. 

klin.  Vortr.  So.  1 28. 

Angesichts  zahlreicher  Unzuträglichkeiten,  welche  der  Listkr’- 
sehe  Carboigazeverband  im  Gefolge  haben  kann,  hat  es  nicht  an 
allerlei  Versuchen  gefehlt,  denselben  durch  einfachere  und  billigere 
Verbände  zu  ersetzen  oder  wenigstens  der  Carbolsfture  ein  weniger 
differentes,  aber  gleich  sicheres  Medieament  zu  substituiren.  Dem 
letzteren  Gedanken  tragen  die  auf  der  Halle’sohen  Klinik  unternom- 
menen Versuche  mit  Thymolverbänden  Rechnung,  über  welche  Verf. 
berichtet.  Das  Thvmol  oder  der  Thymiankain  pher,  welcher  in  die 
Reihe  der  Phenole  gehört,  ist  ein  relativ  lange  bekannter  Stoff,  da 
seine  Entdeckung  durch  Caspar  Nkpmasn  schon  aus  dem  Jahre  1719 
datirt.  Indessen  verdanken  wir  die  genauere  Kenntniss  des  Stoffes 
erst  den  Arbeiten  Laixkmaüd’s  aus  dem  Jahre  1853.  Er  wird  ge- 
wöhnlich aus  Thvmianöl  dargestellt,  findet  sich  aber  auch  in  den 
Samenkörnern  der  Ptychotis  ajowan,  einer  ostindischen  Umbellifere, 
und  der  Monarda  punctata,  einer  nordamerikanischen  Labiate.  Die- 
ser Stoff  nun  übertrifft  weit  die  Carbolsäure  in  seiner  antiseptischen 
Wirksamkeit,  ist  aber  trotzdem  ein  lOmal  schwächeres  Gift  als  jene. 
•Somit  kann  man  bei  den  schwachen  Lösungen,  welche  zur  Anwen- 
dung gelangen,  das  Thymol  als  absolut  unschädlich  bezeichnen.  Die 
Lösung  nämlich,  welche  in  Malle  überall  zum  Ersatz  der  Sprncen- 
tigen  Carbollösung  gebraucht  wurde,  besteht  aus  Thymol  1,  Al- 
cobol  10,  Glycerin  20,  Wasser  lOOO  und  diente  sowohl  zum 
Spray  als  zur  Desinfection.  Als  Verbandmaterial  wurde  eine  eigens 
präparirte  Thymolgaze  benutzt,  welche  in  folgender  Weise  zusam- 
mengesetzt ist:  Gebleichte  Gaze  1000,  Cetaceum  500,  Harz  50, 

Thymol  16;  diese  Gaze  ist  ausserordentlich  weich  und  geschmei- 
dig. Da  das  Thymol  die  Wunden  nicht  reizt,  so  kann  man  das 
Auflegen  eines  Streifens  Schutztaffet  entbehren  und  die  Gaze  direct 
mit  der  Wunde  in  Berührung  kommen  lassen,  übrigens  aber  wird 
der  Verband  genau  in  derselben  Weise  angelegt,  wie  die  Verbände 
mit  LiSTF.K’scher  Gaze.  Wird  die  Gaze  beim  Trocknen  sehr  hart 
und  unbequem,  so  empfiehlt  sich  täglich  1 — 2 maliges  Befeuchten 
derselben  mit  Thymol wasser.  Um  die  Verdunstung  des  Thymols 
aus  den  Verbandstoffen  zu  hindern,  ist  es  notwendig  die  Gaze 
stets  in  geöltem  Pergamentpapier  aufzubewahren.  — Aus  41  Be- 
obachtungen verschiedener  Wunden,  denen  in  einem  Nachtrage  noch 
18  weitere  angereiht  sind,  welche  mit  Thymolverbänden  behandelt 
wurden,  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  der  Thymolverband  in  der  an- 
gegebenen Form  in  Bezug  auf  Sicherheit,  der  antiseptischen  Wirkung 
nichts  zu  wünschen  übrig  lässt  und  dass  er  den  Carboigazeverband 
insofern  noch  übertrifft,  als  die  Seeretion  der  Wunden  bei  ihm  ge- 
ringer, die  Heilungsdauer  kürzer,  somit  die  Kosten  wegen  des  sel- 
teneren Verbandwechsels  niedriger  sind,  als  beim  Carbolverbande. 
Ferner  besitzt  er  keinerlei  giftige  Eigenschaften,  auch  ist  Eczem 
unter  ihm  bisher  nicht  beobachtet  worden.  E.  Küster. 
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P.  Burresi,  Sulla  cura  della  pleurite.  Sperimentaie.  XLI.  1878. 

Januar. 

Seit  4 Jahren  fuhrt  B.  auf  seiner  Klinik  die  Thoracoeentese  so 
frfih  als  möglich  aus,  und  zwar  sowohl  bei  eitrigen,  als  bei  serösen 
Exsudaten.  Bei  letzteren  wartet  er  ab,  bis  Fieber  und  Schmerz 
vorüber  sind.  Ziehen  sich  diese  in  die  Länge,  während  das  Exsudat 
schnell  wächst,  so  wendet  er  Blutegel,  Aderlass,  Einreibungen  etc. 
an.  Ist  von  Anfang  an  kein  Fieber  vorhanden,  so  operirt  er  sofort, 
sobald  das  Exsudat  auch  nur  auf  einer  Seite  bis  zur  Hälfte  des 
Thorax  steigt.  Bei  eitrigen  Exsudaten  lässt  er  sich  zur  Puoetion 
durch  drohende  oder  vorhandene  Gefahr  bestimmen,  besonders  durch 
Pvätnie,  schnellen  Verfall,  Käsigwerden  des  Exsudats,  Ulcerationeu 
der  Pleura  (?  Ref.).  Als  Vorteile  der  Operation  bei  serösen  Exsu- 
daten führt  B.  aus,  dass  sie  oft  lebensrettend,  stets  krankheitsver- 
kürzend  wirke  und  durch  Entlastung  der  Lunge  von  dem  Druck 
des  Exsudats  die  volle  Erhaltung  der  Lungenfunction  ermögliche. 
Um  diese  letztere  Indication  zu  unterstützen,  lässt  er  unmittelbar 
nach  jeder  Punction  die  Kranken  comprimirte  Luft  einatmen,  bis  er 
spirometrisch  oder  auf  anderem  Hege  nach  weisen  kann,  dass  die 
Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge  wieder  vollständig  hergestellt  ist 
Dadurch  erreicht  er  auch  die  Lösung  der  pleuritischen  Verwach- 
sungen. In  chronisch  verlaufenden  Fällen  und  bei  Empyemen  macht 
Vf.  die  Punction  durch  den  Dlkci.  VKOv’schen  Aspirator  (sonst  nur 
mit  dem  Capillartroicart)  und  spritzt  regelmälsig,  um  den  Fortschritt 
der  adhäsiven  Entzündung  zu  hemmen,  kaltes  Wasser  oder  Lösungen 
von  Phenylsäure,  Jodtinctur  oder  Argentum  nitr.  ein,  die  er  sofort 
wieder  aufsaugt.  Zweimal  gelang  da«  Aufsaugen  wegen  vorgelager- 
ter Pseudomembranen  nicht;  trotzdem  verlief  der  eine  Fall,  bei  wel- 
chem Jodtinctur  injicirt  war,  ohne  jede  Störung,  während  im  an- 
deren Falle,  der  mit  Phenylsäure  behandelt  worden  war,  Vergif- 
tnngssvmptome  eintraten,  die  aber  ohne  bleibenden  Nachteil  vorüber- 
gingen. Auch  hier  trat  schliesslich  völlige  Heilung  ein.  Litten. 


C.  Morelli,  Intorno  ad  un  easn  d'ancmia  progressiva  ron 
anchylostonia  duodenale.  Sperimentaie  XLI.  1878.  Jan. 

Ein  bisher  stets  gesundes  'JOjähriges  Landmädchen  erkrankte 
nach  starken  psychischen  Aufregungen  mit  Schwäche,  Mattigkeit. 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  ITebelkeit:  Symptomen,  denen  sich  bald 
Beklemmung,  Atemnot  und  Amenorrhoe  hinzugesellten.  Bei  ihrer 
Aufnahme  ins  Krankenhaus  (“20.  Mai)  fand  man  eine  hochgradige 
Anämie  und  leichtes  Gesichts-  und  Malleolar-Oedein  bei  gut  er- 
haltenem Fettpolster.  An  der  Herzspitze  eiu  hauchendes  Geräusch, 
der  zweite  Pulmonalton  verstärkt,  Herzdämpfung  ein  wenig  ver- 
gröfsert.  Der  Augenhintergrund  zeigte  ein  leichtes  Ocdeni  der 
Papille  und  das  Bild  der  radiären,  hämorrhagischen  Retinitis.  Bas 
intra  vitain  untersuchte  Blut  war  blass  und  dünnflüssig;  die  roten 
Blutkörperchen  kleiner  und  blässer,  als  normal;  sie  zerfielen  leicht 


Digitized  by  Google 


Mokklli,  ProgT.  Anämie  mit  Anchylostoma  duodenale.  — Schui.tzk.  427 

in  <5—7  Teile,  die  bald  wieder  kuglige  Gestalt  annahmen.  Die 
weifsen  Körperchen  waren  sparsamer  als  normal.  Fieber  wurde  nur 
einige  Male  bis  38,6°  beobachtet;  der  Appetit  war  stets  gut.  Zu- 
weilen litt  sie  an  Diarrhoe,  die  sich  leicht  stopfen  liess.  Der  Tod 
trat  in  Folge  unstillbarer  Diarrhöen  am  29.  September  ein,  unter 
den  Zeichen  der  höchsten  Anämie. 

Die  Section  ergab  Anämie  aller  Organe.  Im  Pericard  und 
den  Pleuren  etwas  Transsudat.  Herz  verfettet,  mit  gelben  Flecken 
versehen.  Im  Abdomen  geringe  Menge  freier  Flüssigkeit.  Im 
Duodenum  und  im  oberen  Teil  des  Jejunum  fanden  sich  in  einer 
Masse  gelblichen  Schleims  eingebettet  eine  Menge  kleiner  Parasiten 
mit  schwarzem  Körper  und  einem  grau-weifsen  halbdurchsichtigen 
Ende.  Zum  Teil  hafteten  sie  der  Schleimhaut  sehr  fest  an,  wäh- 
rend die  meisten  lose  im  Schleim  eingebettet  lagen.  Nach  Abspti- 
lung  zeigte  die  Schleimhaut  sehr  zahlreiche  Ecchymosen.  Die  Pa- 
rasiten wurden  unter  dem  Mikroskop  als  Anchylostomen  erkannt. 
Milz  etwas  vergrüfsert;  Nieren  getrübt  und  verfettet.  — Es  handelte 
sich  hier  also  um  einen  Fall  von  Oligocythämie  mit  progressivem 
Charakter  oder  einfacher  um  einen  Fall  von  -prog.  pern.  Anämie“, 
als  deren  Ursache  nur  die  Gemütsleiden  der  Pat.  anzusehen  wären, 
wenn  man  nicht  lieber  die  Anchylostomen  im  Dfinndarm  als  Ursache 
bezeichnen  und  die  Krankheit  in  eine  Reihe  bringen  will  mit  der 
von  Griksimikr  sogenannten  egyptischen  Chlorose.  Freilich  beob- 
achtete man  im  vorliegenden  Falle  keine  Darmblutungen,  welche 
die  Anämie  in  den  egyptischen  Fällen  erklärten.  Der  Autor  meint 
aber,  dass  durch  die  massenhaften  Ecchymosen  im  Darm  die  Schleim- 
haut in  ihrer  Function  beeinträchtigt  und  so  die  ChyliHcation  und 
weiterhin  die  Blntbildung  wesentlich  behindert  worden  sei. 

Litten. 


Fr.  Schnitze,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Chorea 
minor,  des  Tetanus  und  der  Lyssa.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XX.  S.  383. 

Während  bei  der  Mehrzahl  derjenigen  Erkrankungen  des  Central- 
nervensystems, weiche  Lähmungen  im  Gefolge  haben,  sich  patholo- 
gisch anatomische  Veränderungen  nachweisen  lassen,  fehlen  solche 
meist  da,  wo  klinisch  die  Symptome  des  Krnmpfes  in  den  Vorder- 
erund treten,  so  bei  der  Chorea  minor.,  der  Lyssa,  dem  Tetanus, 
bo  wollen  einige  Autoren,  speciell  Ei.ischer  , beim  Veitstanz  inter- 
stitielle Bindegewebswucherung  im  Centralnervensystem  gefunden 
haben,  was  Vf.  einmal  an  dem  E. 'sehen  Falle  selbst  als  nicht  zu- 
treffend nachweist,  während  er  andererseits  bei  einem  Manne,  der 
jedenfalls  nicht  an  Veitstanz  gelitten,  ziemlich  bedeutende  Verände- 
rungen der  Art  auffinden  konnte.  Auch  bei  drei  an  traumatischem 
Tetanus  verstorbenen  Menschen  fand  S.  Nichts,  was  auf  Myelitis 
«der  Meningitis  hätte  gedeutet  werden  können  oder  den  Schluss 
gerechtfertigt  hätte,  dass  von  der  Wundstelle  ans  eine  aufsteigende 
beuritis  sich  bis  zum  Mark  fortgepflanzt  und  dort  Entzündungs- 
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erscheinung  gesetzt  hätte.  Zudem  ist  es  bekannt,  wie  different  die 
Symptome  einer  Meningitis  oder  Myelitis  von  denen  eines  Tetanus 
sind.  In  jedem  Nerven  entsteht  nach  einer  Amputation  eine  eine 
gewisse  Strecke  weit  centralwärts  sich  fortsetzende  Neuritis,  aber 
doch  selten  nur  tritt  im  Vergleich  zur  Häufigkeit  solcher  Vorkomm- 
nisse ein  Tetanus  auf,  der  überdies  doch  meist,  wo  auch  das  Trauma 
safs,  mit  Erscheinungen  des  Trismus  beginnt,  bei  dem  an  eine  di- 
recte  Fortsetzung  nicht  zu  denken  ist.  Schliefslich  fand  Vf.  auch 
bei  einem  durch  Lyssa  zu  Grunde  gegangenen  Menschen  und  einem 
derselben  Krankheit  erlegenen  Ilunde  keine  Veränderungen  im  Cen- 
tralnervensvstem.  Die  BKNKniKT’schen  Beobachtungen  speciell  über 
Veränderungen  bei  Lyssa  werden  nicht  als  stichhaltig  anerkannt  (Cbl. 
1877,  813).  Bernhardt. 

G.  Fischer,  Hemiplegia  spastica  in  fantilis.  Deutsches  Arrh.  f. 
klin.  Med.  XX.  S.  426. 

Ein  34  jähriger  Mann  bemerkte  in  seinem  5.  Lebensjahre,  nach- 
dem er  wiederholt  Blutverluste  durch  den  Darm  erlitten  hatte,  plötz- 
lich eine  Unbeholfenheit  zuerst  im  rechten  Arm,  nach  8 Tagen  eine 
Schwäche  des  rechten  Beins,  ohne  dass  indess  eine  Bewusstseins- 
störung die  Krankheit  eingeleitet  hätte.  Die  zuerst  in  Extensions- 
stellung krampfhaft  festgehaltene  Hand  nahm  später  vorwiegend  eine 
Beugestellung  ein:  Carpalgelenk  und  Finger  waren  stark  gebeugt, 
der  Vorderarm  stark  pronirt,  der  Daumen  adducirt  und  gebeugt  un- 
ter die  Finger  eingeschlagen.  Die  Beugung  konnte  activ  noch  ver- 
stärkt werden,  die  Benutzung  war  nur  passiv  möglich.  Gemüts- 
Erregungen  verstärkten  den  Krampf,  ebenso  active  Bewegungen:  im 
Schlafe  und  bei  völliger  Kühe  des  Körper-*  hingegen  war  die  Hand 
erschlafft.  Der  rechte  Fufs  in  leichter  Pes  varoerjuinus-Stellung 
wurde  nachgeschleppt,  als  Mitbewegung  beim  Gehen  trat  häufig  eine 
Streckung  der  ersten  Zehenphalangen  ein.  Vf.  sieht  in  den  beob- 
achteten Erscheinungen  die  Svmptome  eines  seinem  Sitze  nach  nicht 
genau  zu  localisirenden  cerebralen  Leidens;  die  Beugekrämpfe  wer- 
den in  dem  Ilnzio’schen  Sinne  als  abnorm  gesteigerte  Mitbe  wegungen 
aufgefasst,  der  ganze  Symptomencomplcx  dem  von  Benedikt  ent- 
worfenen Bilde  der  Hemiplegia  spastica  infantilis  angereiht.  Starke 
galvanisohe  Ströme  durch  die  Beugemuskeln  des  Unterarms,  öfters 
in  ihrer  Richtung  gewechselt,  führten  noch  am  ehesten  eine  Lösung 
der  Contractur  herbei,  während  schwache  galvanische  Ströme  oder 
der  Inductionsstrom  (selbst  auf  die  Antagonisten  angewandt)  oder 
centrale  Galvanisation  durch  den  Kopf  ohne  jeden  Erfolg  waren. 

Bernhardt. 

M.  Heilborn,  Experimentelle  Beiträge  zur  Wirkung  Nitb- 
eutaner  Subliuiat-Iujectionen.  Arch.  f.  exp.  Path.  de  VIII.  S.  36b 

Vf.  hat  im  Breslauer  path.  Institut  bei  Kaninchen  und  Hunden 
Hubcut.  Injectionen  verschieden  eoncentrirter  Sublimatlösungen  ge- 
macht und  im  Wesentlichen  die  Resultate  früherer  Autoren  (S.u- 
kowsky,  Rosenbach,  Baixiqh)  bestätigen  können.  Ausserdem  aber  hat 
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er  in  dem  Knochenmark  der  Röhrenknochen  der  Experimentirtiere 
häufig  eine  exquisite  Hyperämie  beobachtet,  welche  sich  fiber  Epi- 
und  Diaphyse  gleichmäßig  verbreitete:  Mikroskopisch  erschienen  die 
Capillaren  weit  und  geschlängelt,  mit  roten  Blutkörperchen  über- 
füllt; in  der  Umgebung  der  Gefäfse  zeigten  sich  oft  schollige  Mas- 
sen. welche  von  diluirtem  Blutfarbstoff  rötlich  gefärbt  wTarenr  und 
das  Protoplasma  der  Markzellen  war  stärker  gekörnt.  In  dem  Kno- 
chenmark von  Thieren,  welche  mehrere  Tage  hindurch  Sublimatin- 
jectionen  erhalten  hatten,  waren  mit  der  auftretenden  Abmagerung 
auch  die  Fettzellen  völlig  oder  gröl'stenteils  geschwunden.  Nur  nach 
Injection  der  schwächsten  Lösungen  (0,005:50)  in  minimalen  Dosen 
(5  und  10  Teilstriche)  fehlte,  selbst  wenn  monatelang  injicirt  wurde, 
die  Hyperämie  des  dann  voluminöseren,  anämischen  Knochenmarks, 
die  Knochen  aber  hatten  an  compacter  Substanz  abgenommen  und 
zeigten  eine  gewisse  Brüchigkeit  beim  Durchsägen.  Peptonsublimat 
wurde  von  den  Versuchtieren  schwerer  vertragen,  sie  erlagen  schnel- 
ler und  zeigten  die  Hyperämie  des  Knochenmarks  in  geringerem 
Grade.  In  dem  hyperämischen  Knochenmark  hat  Vf.  nach  der  sehr 
empfindlichen  Methode  von  Mayksqoj«  und  Bkkokhf.t  häufig  den  Mer- 
cur  als  Quecksilberjodid  nachweisen  können. 

Die  Knochenschmerzen,  wie  sie  nicht  selten  im  Beginn  einer 
Mercurialkur  bei  anämischen,  an  Syphilis  leidende  Personen,  nach 
völligem  Ablauf  des  Eruptionsfiebers  auftreten,  glaubt  Vf.  auf  eine 
Hyperämie  des  Knochenmarks  beziehen  zu  dürfen.  Steinauer. 

H.  v.  Meyer,  Superficies  aurieularis  der  Symphysis  sacro- 
iliaca.  Ber.  d.  Münchener  Naturf.-Vers.  1877,  S.  230. 

t.  >1.  weist  in  den  verschiedenen  Gestaltungen  der  Superficies  aurieularis  der 
Sfmphysia  sacro-iliaca  gewisse  regelmäßig  wiederkehrende  bestimmte  Zeichnungen 
nach,  welche  sich  auf  den  Mechanismus  dieser  Verbindung  zurückfuhren  lassen,  und 
erklärt  die  verschiedenen  Gestaltungen  der  Superficies  aurieularis  aus  dem  Verwiegen 
des  einen  oder  des  anderen  oder  mehrerer  der  in  diesem  Mechanismus  erkennbaren 
einzelnen  Elemente.  Coew«. 

H.  Settegast  und  H.  Ritthausen,  lieber  den  Stickstoifgehall 
der  Pflanzen -Eiweilskörper  nach  den  Methoden  von 
Dumas  und  Will-Yarrentrapp.  I’fi.ürer’s  Areh.  XVI.  S.  293. 

Die  V ff.  schliefsen  sich  nach  einer  grofsen  Zahl  von  Doppelanalysen  nach  beiden 
Methoden  an  Conglutin  aus  Lupinen«  Legumin  aus  Bohnen,  Erbsen  und  Hafer«  Gluten- 
Casein  und  Glicidin  aus  Weizenkleber  und  Maistibrin  den  Angaben  von  Sf.f.«;kn  und 
Nowaat  aDj  dass  die  Verbrennung  mit  Natronkalk  zu  niedrige  Werte  für  N ergeben. 
Auf  Grund  dieser  und  früherer  von  R ausgeführten  Analysen  werden  Annftherungs- 
formein  für  die  erwähnten  Eiweifskürper  angegeben,  betreffs  deren  auf  das  Original  ver- 
wiesen »ei.  _ E.  Salkowtki. 

J.  C.  Eberth,  Pathologisch-anatomische  Mitteilungen  1)  Heber 
Hyperplasie  der  Muskeln  des  Lungenparenchyms,  2)  Fi- 
brosareom  der  Kopfhaut  einer  Forelle.  Virchow’s  Arch. 
LXXII.  S.  96  n.  107. 

Auf  Grund  einer  Angabe  v.  Buui/s,  dass  bei  chronischer  Pneumonie  oft  der 
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grßfste  Teil  der  Induration  aus  hyperplastischem  glatten  Muskelgewebe  bestehe,  hat  E. 
an  menschlichen,  namentlich  aber  an  tierischen  Langen  die  indurirtea  Stellen  auf  die- 
sen Punkt  hin  untersucht.  Er  bestätigt  für  die  branne  Induration  die  Befunde  Riso- 
Ki.Kif«  n's  und  Obth’s,  hat  auch  in  indurirten  Abschnitten  bei  chronischer  Pneumonie 
hie  und  da  mäfsige  Vermehrung  der  glatten  Muskelfasern  beobachtet,  aber  nicht  ent- 
fernt in  der  v.  Bum.  angegebenen  Ausdehnung.  Am  stärksten  war  die  Hyperplasie 
bei  Katten,  die  an  chronischer  Bronchopneumonie,  bedingt  durch  Inrasion  einer  Stron- 
gylusart  litten.  Hier  fanden  sich  sehr  stark  verdickte  Alveolarsepta  um  die  Nematoden- 
brut mit  Einlagerung  vieler  musculßser  Elemente. 

Die  andere  Mitteilung  behandelt  kurz  ein  mit  vielen  Spindeiaellen  durchsetztes 
Eibrosarcom,  das  nach  einer  Verwundung  auf  dem  Kopfe  einer  Forelle  innerhalb  Jah- 
resfrist zu  einem  wulstigen  gelappten  hahnenkammartigen  Tumor  herangewaebsen  war 

Grawttz. 

E.  Meusel,  Heilung  eines  alten  Klumpfuises  durch  keil- 
förmige Resection.  Obi.  f.  Chir.  1877,  No.  50. 

Nach  dem  Vorgänge  von  Littui,  D*vv  und  Davies - Collzt  suchte  M.  den  doppel- 
seitigen, hochgradigen  und  durch  Orthopädie  nicht  mehr  zu  bessernden  Klumpfufs  ein« 
9jährigen  Knaben  dadurch  zu  beseitigen,  dass  er  dicht  vor  dem  Sprunggelenk  einm 
Keil  ansschnitt,  der  aufsen  2 Ctm.  breit  nnd  am  Fufsriicken  umfänglicher  als  an  der 
Sohlenseite  war.  Ohne  Rücksicht  auf  die  Form  der  Gelenke  wurden  in  diesem  Umfang 
unter  Schonung  der  Sehnen  mit  Meifsel  und  Resectionsmesser  Teile  des  Wiirfelbein.<. 
des  Talushalses,  der  Gelenkfläche  des  Kahnbeins  und  des  Calcaneus  entfernt,  bis  sieb 
die  projectirte  Correctur  des  Fufsstellung  ohne  Mühe  bewerkstelligen  lief*  Heilung 
ohne  Fieber  und  Eiterung,  so  dass  der  Knabe  schon  nach  wenigen  Wochen  auf  den 
Sohlen  gehen  und  stehen  konnte.  Nur  der  Fersenfortsatz  steht  ein  klein  wenig  narb 
innen  nnd  oben.  W.  Koch. 

A.  Bidder,  Zur  Behandlung  des  Ganglion.  Cbl.  f.  Chir.  1877, 
No.  52. 

Mit  der  PsAVAz'schen  Nadel  schlitzt  man  die  Kapsel  des  Ganglions,  entleert  dessen 
Inhalt  ins  umgebende  Gewebe  und  spritzt  in  die  entleerte  Hßhle  etwa  0,1  von  einer 
2 — 3procentigen  Carbolsäarelüsnng.  w.  Koch. 

Gr.  Sachalin,  Die  syphilitische  Pneumonie.  Beri.  Hin. Wochen- 
schrift 1878,  No.  3. 

Vf.  berichtet  über  3 Fälle  syphilitischer  Erkrankung  der  Lungenspitzen,  welche 
genau  dieselben  sSymptome  hervorriefen.  In  allen  3 Fällen  bestand  kein  Fieber,  kein 
Blutspeien,  sehr  wenig  Husten  und  ganz  geringer  Auswurf;  daneben  waren  die  objec- 
tiven  Symptome  einer  Lungenverdichtung  in  den  »Spitzen  vorhanden:  dumpfer  Schall 
in  den  Claviculargruben,  unbestimmtes,  während  der  Exspirat.on  verlängerte«  Atmungs- 
geräusch, abgeschwächter  Fremitus,  vereinzelte  nicht  klingende  Rhoncbi.  Ferner  be- 
stand ausgeprägte  Einsenkung  der  Supra-  und  Infraclaviculargruben,  Kurzatmigkeit, 
Gefühl  von  Beklemmung  und  Schmerz  in  der  Brust.  Aus  der  Eigenartigkeit  dieses 
Befundes,  sowie  aus  der  Anamnese,  welche  syphilitische  Infection  nachwies,  deren  Be- 
stehen noch  nachgewiesen  werden  konnte,  sowie  endlich  aus  der  radiealen  Heilbarkeit 
der  vorliegenden  Aflection  zieht  »S.  den  Schluss,  dass  es  sich  um  eine  syphilitisch* 
Lungenerkrankung  gehandelt  habe,  welche  jedenfalls  ein  sehr  spätes  Symptom  der  Lues 
darstellte.  Litten. 
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A.  Bötfvher,  Ein  Fall  von  Spinal  - Apoplexie  nach  nber- 
niöfsiger  Körporanstrpngung.  Petersburger  med.  Woehenschr.  1877, 
No.  49  u.  50. 

Ein  28  jähriger  Mann  wurde  nach  einer  sehr  angestrengten  Tagesarbeit  (Holzfällen) 
in  kurzer  Zeit  an  Blase  und  Unterextremitäten  vollständig  gelähmt.  Tod  nach  etwa 
■»Wochen  an  Decubitus  Beide  Ischiadici  hatten  unterhalb  der  Incis.  isch.  eine  völlige 
Durchtrennung  mit  kolbiger  fibrinöser  Anschwellung  der  peripheren  Enden  erlitten.  Die 
Mitte  des  Dorsalmuskels  zeigte  sich  in  einer  Höhe  von  3 — 4 Ctm.  von  punktförmigen 
mehr  oder  weniger  entfärbten  Extravasaten  durchsetzt,  welche  nicht  nur  auf  die  grane 
Substanz  beschränkt  und  stets  in  gesunde  Umgebung  eingebettet  waren.  Der  Zusam- 
ueohang  zwischen  den  Symptomen  und  dem  anatomischen  Befunde  bleibt  unaufgeklärt. 

Wern  Icke. 


V Gautier,  De  la  pathogenie  <le  la  dysmenorrlwta  mem- 
braneuse.  Ann.  de  Gyn.  1877,  S.  412. 

G.  sieht  in  der  Ausstofsung  dysmenorrhoischer  Membranen  nur  insofern  eine  pa- 
thologische Erscheinung,  als  die  Mucosa  sich  dabei  zu  abnormer  Dicke  und  Consistenz 
entwickelt.  Die  Vergleiche  mit  einer  cxfoliativen  Enteritis  sind  unzulässig,  weil  es 
sich  dabei  nur  um  Schleimabsonderuugsprozes.se  handelt.  Dagegen  findet  G.  eine  zu- 
treffende Analogie  dieses  Vorganges  mit  der  Ichthyosis,  bei  welcher  sich  in  gleicher 
Weise  ohne  entzündlichen  Prozess  ^diglieh  die  Epidermis  regenerirc  unter  Abstofsung 
tkmerer  oder  gröberer  Fetzen.  Auch  die  Ichthyosis  finde  sich  hei  einzelnen  Indivi- 
Jjen  periodisch,  besonders  wenn  diese  Aflection  die  Zunge  ergreife.  Dementsprechend 
sill  G.  die  dysmenorrhoischen  Membranen  mit  denen  bei  der  Ichthyosis  lingualis  ab- 
gKtofeenen  vergleichen  und  jene  Krankheit  als  Ichthyosis  uterina  definiren,  die  nur 
dann  mit  Schmerzen  verbunden  ist,  wenn  der  AasfÜbrtmgsgang  des  Uterus  zu  eng, 
oder  eine  Endometritis,  Deviationen  oder  Neubildungen  eoexistiren.  Zur  Unter- 
st ittnng  dieses  Vergleiches  führt  G.  an,  dass  beide  nahezu  unheilbar  seien,  beide  he- 
reditär gefunden  werden,  dass  beide,  besonders  bei  scrophulösen,  anämischen  rcsp.  tuber- 
nflüseu  Individuen  sich  flüden.  Die  Therapie  muss  auf  Ausweitung  des  Kanales  resp. 
t’mstimmung  der  Uterusschleimhaut  gerichtet  seiu,  die  übrige  Aflection  aber  je  nachdem 
berücksichtigen.  Martin. 


J.  Williams,  Additional  casos  illustrating  tlio  changeg  which 
ocour  periodically  in  fhe  ninoous  mombrane  of  tbe 
Uterus.  Obst,  journ.  of  Great  Brit.  etc.  LVII.  Deo.  1877,  p.  593. 

W.  ist  io  der  Lage,  seinen  früher  veröffentlichten  Fällen  7 neue  hinzuzufügen, 
»flehe  er  mit  Rücksicht  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Uterusschleimlmut  in 
■Irr  Zeit  «ährend  und  zwischen  der  Menstruation  untersucht  hat.  Gegen  die  meisten 
der  ueucu  Beobachtungen  lässt  sich  einwendeu,  dass  sic  von  Patienteu  stammen,  welche 
waten  Krankheiten  erlegen  sind,  oder  welche  vordem  an  Krankheiten  der  Genitalien 
litten,  Kinwände,  welche  Lsofold  in  seiner  Arbeit  über  die  Uterusschleiiuhaut  mit 
'ollem  Recht  botont.  Vf.  sieht  durch  diese  neuen  Fälle  seine  früheren  Anschauungen 
bestätigt,  dass  hei  jeder  Periode  eine  Membrana  decidna  abgestofsen  werde,  welche 
»ihrend  der  intermeustruelleu  Zeit  aus  den  der  ahgestofsenen  Haut  unmittelbar  an- 
liegenden Scliichten  hervorwueliert  Diese  Neubildung  soll  noch  während  der  Menstrua- 
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tion  selbst  beginnen,  beror  die  alte  Decidua  abgestoTsen;  sie  entwickelt  sich  unmittel- 
bar über  dem  inneren  Muttermund,  wächst  allmählich  aufwärts  nach  dem  Fundus  tu 
und  erscheint  erst  kurz  vor  der  nächsten  Menstruation  beendet  A.  M.rtin. 

A.  Auerbach,  Zur  Schlaf  und  Beruhigung  erzeugenden 
Wirkung  der  Milchsäure  und  des  luilchsauren  Natrons. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Med.  1877,  No.  47. 

A.  versuchte  bei  15  Geisteskranken  (im  Durchschnitt  bei  jedem  etwa  viermal) 
die  Wirkung  der  Milchsäure  (von  10 — 115  Grm  ) und  des  milchsauren  Natrons  (20  bis 
40  Grm.).  Bei  einein  Drittel  der  Personen  zeigten  sich  nach  dem  Gebrauche  der 
Mittel  gastrische  Beschwerden;  andere  Nachteile  wurdeu  nicht  beobachtet.  Der  Erfolg 
in  Bezug  auf  Schlaf  und  Beruhiguug  war  ein  ganz  negativer.  „Nicht  dass  nicht", 
sagt  A.  selbst,  „im  Verlaufe  der  bei  den  einzeluen  Personen  ziemlich  langen  Zeit  fort- 
gesetzten Versuche  einige  Mal  Schlaf  oingetreten  wäre;  aber  erstlich  war  in  den  we- 
nigen  Fällen,  wo  er  auf  das  Mittel  bezogen  werden  konnte,  immer  noch  Zweifel  genug, 
ob  dieses  wirklich  den  Schlaf  hervorgebracht,  zweitens  war  der  Erfolg  völlig  ungewiss 
und  unzuverlässig,  drittens  trat  er  vielfach  erst  nach  mehreren  Stunden  ein  und  wir 
nur  durch  eine  grofse  Menge  des  sehr  teuren  Materials  zu  erkaufeu.  Noch  ungünstiger 
waren  die  Ergebnisse  in  Bezug  auf  die  angepriesene  beruhigende  Wirkung  des  Mittel*, 
nicht  nur,  dass  in  keinem  Falle  eine  solche  eintrat,  scliieu  vielmehr  in  einem  Falle 
der  Application  des  Mittels  eine  Steigerung  der  Erregung  zu  folgen.“  w.  Sander. 

Bergeron  et  Montano,  Recherche«  experimentales  sur  la 
mort  par  submersion.  Annal.  d’hyg.  pubi.  etc.  1877,  S.  332. 

Vff.  stellten  eine  grofse  Zahl  von  Experimenten  an,  in  welchen  sie  an  Tieren  den 
Ertrinkungstod  unter  deu  verschiedensten  Bedingungen  (Opium-,  Chloroformnarko*«, 
verhinderte  oder  freie  Bewegung  u.  dgl.)  studirten.  Durch  diese  Experimente,  wie 
durch  ihre  zahlreichen  Beobachtungen  in  der  Pariser  Morgue  kamen  sie  zu  folgenden 
Resultaten:  1)  Das  Vorhandensein  von  blasigem  Schaum,  nicht  nur  iin  Rachen  und 
Larynx.  sondern  auch  in  den  Bronchien,  ist  das  constante  Zeichen  des  Ertrinkungstod«, 
mag  derselbe  vorwiegend  durch  „Nervenschlag“  oder  asphyctisch  erfolgen,  mag  da* 
Individuum  frei  oder  behindert  in  seinen  Bewegungen  gewesen  sein,  mag  es  betäubt 
durch  Opium  oder  Chloroform,  halb  erstickt  oder  soust  wie  ins  Wasser  gekommen  sein 
Dieser  unter  allen  Umständen  vorhandene  Schaum  ist  für  die  Vff.  zugleich  das  einzig* 
constante  und  sichere  Zeichen  des  Ertrinkungstodes.  2.  Es  findet  sich  immer  ein  ge* 
wisser  Grad  von  Congestiou  und  zuweilen  Ecchymosen  unter  der  Pleura;  letztere  aber, 
welche  den  Lungen  ein  getiegertes  Aussehen  geben,  haben  nie  das  Aussehen  der  punkt- 
förmigen Ecchymosen  bei  (sonstiger)  Erstickung.  3.  Die  Intensität  der  Congestion. 
die  Ausdehnung  der  Ecchymosen  stehen  immer  in  Beziehung  zu  den  Anstrengungen, 
welche  das  Tier  im  Kampfe  gegen  das  Ertrinken  macht.  Ebenso  verhält  es  sich  beim 
Menschen,  wie  dies  die  Obductionen  in  der  Morgue  seit  mehr  als  10  Jahren  ergeben 
Diese  Tatsache  gestattet  den  unter  Umständen  wichtigen  forensischen  Schluss  zu  ms* 
chen,  ob  ein  ertrunkenes  Individuum  lange  und  energisch  gegen  das  Ertrinken  an- 
gekämpft hat  oder  nicht.  W.  Sander. 

Einsendungen  für  das  t'cntralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senat« 
Berlin  (NW.),  Bauhofitr.  7 (am  Hegelplntz),  und  Professor  Rosenthal.  Erlangen,  oder  (unter  Beischluu 
au  die  Verlagbhandlung,  Berlin  (NW.),  unter  den  I.lnden  68,  adressiren. 

Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  io  Berlin. 
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II. 


(Fortsetzung.) 

Versuche  über  das  ätherische  Senföl. 


Von  Herrn  R.  Heine,  Cand-  med. 

1.  Ein  bis  drei  Cubikctm.  (’  2 — 1 3proc.)  direct  in  das  Blut 
lr,Jicirter  Senfölemulsion  bewirkt  bei  Hunden,  Kaninchen  und  Katzen 
■‘dortiges  Steigen  des  Blutdrucks  in  der  Weise,  dass  letzterer, 
"hne  je  — auch  nur  vorübergehend  — zum  ursprünglichen  Stande 
wrückzukehren , längere  Zeit  nach  jeder  folgenden  Injeotion  etwas 
‘•über,  als  bei  der  vorhergehenden  ansteigt.  Sowie  dagegen  zufolge 
tiwlerholter  Einbringung  kleiner  Mengen  Senföl  dieses  sich  der- 
^stalt  im  Blute  ansammelt,  dass  sich  von  einem  verhältnissmäfsig 
hohen  Procentgehalte  des  Blutes  an  Senföl,  folglich  von  den  Wir- 
kungen grofser  Dosen  genannten  Oels,  sprechen  lässt,  ist  das  nach 
J*®*r  neuen  Einspritzung  des  Senföla  anfänglich  gleichfalls  zu  con- 
‘t*hrende  Ansteigen  des  Drucks  von  Drucksenkung  (welche  sich 
n»ch  jeder  Wiederholung  der  intravenösen  Einverleibung  immer  deut- 
’ker  ausspricht)  gefolgt.  Während  diese  Druckschwankungen  durch 
5or  der  Senfölinjection  bewirkte  Curarisirung  oder  Vagusdurchschnei- 
lang  keinerlei  Modificationen  erfahren,  kommen  dieselben  bei  Tieren 

durchschnittenem  Halsmark  in  Wegfall  zum  Beweise  dafür,  dass 


XVI  Jahrgang 


28 


v 


Digitized  by  Google 


434 


Köhlkr  u.  Henzk,  Wirkung  des  ätherischen  Senfdls. 


das  mit  Pulsretardation  verbundene  Ansteigen  von  Reizung,  das 
Absinken  des  Drucks,  während  dessen  der  Puls  schwach  und  schnell 
wird,  dagegen  von  Paralyse  des  Gefäfsnervencentrums  in  der  Medulla 
oblongata  abhängig  ist. 

2.  Erst  nach  Verabreichung  zahlreicher  Injectionen  von  Senfcl- 
Emulsion  in  das  Blut  treten  die  geschilderten  Veränderungen  der 
Stärke  und  Frequenz  des  Pulses,  sowie  der  Höhe  des  Blutdrucks 
nicht  mehr  so  rein  auf,  sondern  der  Puls  ist  unabhängig  von  den 
Injectionen,  bald  schneller,  bald  langsamer,  also  ganz  unregelmäßig, 
bis  schliel'slich  nach  jeder  folgenden  Injection  eine  Beschleunigung 
zu  constatiren  ist,  welche,  wenn  die  letal  toxische  Dosis  erreicht  ist, 
einer  erst  mit  dem  Tode  abschliefsenden  Verlangsamung  PI  au. 
macht.  Bisweilen  ist  alsdann  auch  dann  Dicrotismus  und  Tricrotis- 
mus  des  Pulses  beobachtet  worden.  — Wie  bei  allen  bisher  phy- 
siologisch studirten  ätherischen  Öelen,  pulsirt  auch  beim  Senfül  da* 
Herz,  wenn  künstliche  Respiration  unterhalten  wird,  noch  3—4  Stun- 
den nach  dem  Auf  hören  der  spontanen  Atmung,  ja  bis  in  die  be- 
ginnende Totenstarre  hinein,  fort. 

3.  Die  Respiration  wird 

a.  Bei  Injection  ins  Venensystem  zunächst  sehr  beschleunigt 
und  oberflächlich.  Hierbei  kommt  es,  während  der  Thorax  in  In- 
spirationsstellung verharrt,  wiederholt  zu  vorübergehenden  Respira- 
tionsstillständen. Zuletzt  endlich  wird  die  Atmung  unregelmäßig, 
verlangsamt  und  angestrengt.  Oft  gelingt  es  dabei  trotzdem,  die 
sistirte  spontane  Respiration  durch  künstliche  Atmung  wieder  her- 
vorzubringen. 

b.  Bei  Injection  grofser  Dosen  (25,0  Cctm.  einer  oprocentigen 
Senfölemulsion)  in  den  Magen  wird  die  Respiratiou  in  wenigen 
Minuten  schnarchend  und  nimmt  an  Frequenz  rapide  ab,  bis  sie 
schliefslich  unter  Inspirationsstellung  des  Thorax  auf  hört. 

c.  Bei  Einatmung  von  10  Tropfen  reinen  Senföls  wird  bei 
Kaninchen  und  kleineren  Tieren  (Ratten,  Hamstern)  die  Respiration 
zunächst  frequent,  zuletzt  langsam  und  äufserst  dvspnoisch  und  die 
Inspirationen  krampfhaft.  Bisweilen  findet  man  bei  der  Section  die 
Lungen  pneumonisch  oder  ödematös. 

d.  Bei  subcutaner  Application  sind  die  Erscheinungen  teil? 
denen  unter  b.,  teils  denen  unter  c.  ähnlich. 

Die  Durchschneidung  der  Vagi  ändert  an  dem  Bilde  der  Ver- 
giftung nichts.  Die  geschilderten  Erscheinungen  kommen  daher 
durch  eine  Reizung  und  folgende  Lähmung  des  Respirationscentrnnu 
zu  Stande. 

Die  Exspirationsluft  riecht  bei  allen  diesen  Methoden  der  Senfcil- 
Appiication  stark  nach  Knoblauch. 

4.  Die  Reflexerregbarkeit  wird  durch  ganz  allmähliche 
Injectionen  kleiner  Dosen  (1,0  Cctm.  einer  l/s  procentigen  Senföl- 
Emulsion)  zunächst  sehr  erhöht  und  behält  eine  Zeit  lang  diesen 
aufserordentlich  an  das  bei  der  Strychninvergiftung  zu  beobachtende 
Hyperexcitationsstadium  erinnernden  excitatorischen  Charakter  l»ei. 
Später  wird  die  Reflexfunction  dagegen  allmählich  herabgesetzt  und 
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sinkt  bis  zur  absoluten  Reactionslosigkeit,  wobei  die  Respiration 
noch  fortbesteben  kann.  Hat  endlich  auch  die  spontane  Respiration 
aafgehört,  so  gelingt  es  gleichwohl  durch  lange  fortgesetzte  künst- 
liche Atmung  oft  nicht  nur  die  spontane  Respiration,  sondern  auch/ 
die  Reflexerregbarkeit  wieder  wachzurufen.  Im  Stadium  der  Ex-r 
citation  treten  aufserdem  nach  jeder  Injection  Krämpfe  auf,  die  sich 
zu  absolutem  Tetanus  und  Opisthotonus  steigern  können,  im  Stadium 
der  Depression  und  herabgesetzten  Reflexerregbarkeit  dagegen  fehlen 
die  Krämpfe  ganz  oder  äufsern  sich  nur  in  leichten  Zuckungen. 
Durchschneidung  beider  Vagi,  Erhaltung  des  Tieres  in  Apnoe  durch 
künstliche  Respiration,  Erwärmung  der  in’s  Blut  zu  injicirenden 
Flüssigkeit  und  sonstige  Cautelen  vermögen  das  Auftreten  der 
Krämpfe  nicht  zu  verhindern.  Auch  nach  Inhalation  von  5 — 10 
Tropfen  reinen  Senföls  beobachtet  man  bei  Kaninchen,  Ratten  und 
Hamstern  wiederholte  tetanische  Krampfanfälle.  — In  dem  der 
Wirkung  kleiner  Dosen  entsprechenden  Stadium  der  Excitation 
rerstärkt  das  Senföl  die  Wirkung  des  Strychnins,  so  dass 
tfhon  die  halbe  Maximal (losis  des  letztem  letal  wirkt,  während  in 
dem  die  Wirkung  grofser  Dosen  charakterisirenden  Stadium  der 
Depression  das  Senföl  dem  Strychnin  gegenüber  antidotarisch 
wirkt  und  der  Tod  selbst  durch  die  doppelte  Maximaldosis  nicht 
berbeigefiihrt  werden  kann.  — Ein  Antagonismus  dem  Curare  gegen- 
über findet  nicht  statt. 

5.  In  l/* — lprocentiger  Emulsion  mehrere  Tage  lang  in 
den  Magen  von  Kaninchen  injicirt,  erzeugt  das  Senföl  daselbst, 
ebenso  im  Coecum  eine  diffuse  Rötung,  grofse  Blutextravasate  und 
Hämorrhagien.  Fettige  Degeneration  der  Leber  entsteht  weder  acut 
nach  1 — 2 Stunden  lang  fortgesetzten  Injectionen  ins  Blut,  noch 
snbacut  nach  mehrere  Tage  lang  fortgesetzten  Injectionen  in  den 
Magen. 

Eine  unter  sehr  zahlreichen  einschlägigen  Obductionen  von  mir 
nur  ein  einziges  Mal  beobachtete  fettige  Infiltration  der  Leberzellen 
ist  daher  wo!  lediglich  als  zufällige  Complication  anzusehen.  Da- 
ngen finden  sich  fast  constant  in  der  Leber  durch  Senföl  vergifteter 
Tiere  kleine  mikroskopische  bis  stecknadelkopfgrofse  Hämorrhagien 
T°r.  Bei  der  chronischen  Vergiftung  per  os  kommt  es  schliefslich  — 
dem  entstehenden  Katarrhe  des  Digestionstractus  gemäls  — zu  Hy- 
drämie  und  Abmagerung  des  Tieres,  jedoch  zu  keinerlei  nervösen 
■Störungen. 

6.  Die  Körpertemperatur  der  Tiere  wird  durch  Senföl  so- 
"ol  nach  Inhalationen,  als  nach  subcutanen  Injectionen,  als  nach 
Einspritzungen  in  den  Magen  und  in  das  Gefäl'ssystem  sehr  schnell 
»nd  intensiv  herabgesetzt.  Dabei  werden  nicht  selten  Abkühlungs- 
Pneumonien  beobachtet. 

7.  Das  Senföl  retardirt  die  Milchsäuregärung,  die  alkoho- 
lische Gärung,  die  faulige  Gärung  und  die  ammoniakalische 
D&rung,  selbst  wenn  man  dasselbe  nur  in  minimaler  Menge  den 
betreffenden  Flüssigkeiten  zusetzt.  Eine  völlige  Aufhebung  der  ge- 
nannten Vorgänge  findet  jedoch  nicht  statt. 
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8.  Eie  Beeinflussung  der  Genitalsphäre  ist  vielleicht  vorhan- 
den; doch  müssen  die  einschlägigen  Versuche  an  gröfseren  Warm- 
blütern erst  noch  öfter  wiederholt  werden,  um  definitive  Geltung  zu 
erhalten. 

r 9.  Eine  Anregung  der  Peristaltik  ist  hei  den  so  zahlreichen 
versuchen  mit  Injection  ins  Venensystem  auch  nicht  ein  einziges 
Mal  beobachtet  worden. 

10.  Den  von  Mitschkruch  beobachteten  specifiscben  Geruch 
des  Urins  nach  Meerrettig  haben  wir  verschwindend  selten  oder 
gar  nicht  constatiren  können. 

11.  Die  Muskelirritabilität  wird  selbst  durch  die  stärksten 
Senföldosen  nicht  beeinflusst. 

12.  Bei  1 — -2  Stunden  fortgesetzten  Manometerversuchen  mit 
intravenös  beigebrachtem  Senföl  zeigte  sich  auf  einer  gewissen  Höhe 
der  Vergiftung  stets  eine,  scldiefslich  ins  schwarzbraune  übergehende, 
kirschrote  Verfärbung  des  arteriellen  Blutes. 

Die  Wirkungen  des  künstlich  auf  chemischem  Wege  dargestell- 
ten (Allyl-)  Senföls  weichen  vergleichenden  Versuchen  bezüglich  der 
durch  dasselbe  bewirkten  Modifi  cationen  der  vitalen  Functioneu  zu- 
folge von  denen  des  aus  den  Senfsamen  dargestellten  in  keiner 
Weise  ab. 

Die  Details  dieser  Versuche  wird  Herr  Hknzr  in  seiner  noch 
in  diesem  Sommersemester  erscheinenden  Inaugural-Dissertation  mit- 
teilen.  (Schluss  folgt.) 


Auerbach,  Heber  die  streifige  Spindelfigur  bei  der  Yer- 
mehruug  resp.  Teilung  der  Zellkerne.  Bericht  d.  Münchener 
Naturf.-Vers.  1877,  S.  231. 

Die  Entstehung  dieser  Erscheinung  war  A.  bemüht,  näher  zu 
ermitteln,  namentlich  hinsichtlich  des  Materials,  aus  welchem  die 
Längsstreifen  hervorgehen,  und  die  Bildungsweise  der  letzteren.  Im 
Allgemeinen  kam  E.  zu  dem  Resultat,  dass  diese  Structur-Erschei- 
nung  keineswegs  in  allen  Fällen  auf  ganz  identische  Art  sich  bildet, 
obgleich  wol  immer  die  Einwirkung,  welche  die  Längsstreekung 
einer  zähen  Substanz  auf  in  ihr  oder  an  ihr  haftende  Körperchen 
ausübt,  ein  wesentlicher  Factor  sein  dürfte.  Sind  letztere  selbst  von 
plastischer  zäher  Beschaffenheit,  so  werden  sie  unter  dem  Einfluss 
der  allgemeinen  Streckung  in  Fäden  ausgezogen  mit  Verdickungen 
an  einem  Ende  oder  in  der  Mitte,  je  nach  einseitigem  oder  doppel- 
seitigem Zuge. 

Ein  Beispiel  für  diesen  Bildungsmodus  fand  A.  bei  der  Teilung 
der  Spermamutterzellen  von  Strongylus  auric.  Hier  sind  es  die  Nu- 
cleoli,  welche  sich  in  die  Längsfasern  umgestalten.  Jede  Mittelzelle 
enthält  deren  acht,  resp.  in  der  zweiten  Generation  vier  Nueleoli. 
Diese  ordnen  eich  vor  der  Teilung  in  der  Aequatorialzone,  meist  in 
einer  doppelten  Reihe,  dehnen  sich  zu  liieridioiml  gelagerten  Fasern 
aus  und  liefern,  sich  zusammenziehend  wieder  die  Nueleoli  der 
Tochterzellen.  Sind  aber  andererseits  in  einer  zähen  Substanz  zahl- 
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reiche  Kügelchen  verschiebbar  eingebettet,  so  sieht  man  diese  bei 
einer  Längsstreckung  des  Ganzen  gewöhnlich  sich  in  parallele  Reihen 
ordnen.  Auch  dieses  kann  zur  Entstehung  der  streifigen  Zeichnung 
gestreckter  Kerne  führen.  So  fand  es  A.  bei  einer  Art  der  Gat- 
tung Anoplophrya  (Stein),  deren  Individuen  sich  durch  Längsteilung 
vermehren.  Letzterer  geht  immer  eine  Teilung  jedes  der  beiden 
Kerne  des  Individuums  voraus.  Diese  Kerne  enthalten  in  ihrer 
hellen  Substanz  zahlreiche,  sehr  kleine  und  zarte  Kügelchen,  welche 
sich  während  des  bisquitförmigen  Stadiums  zu  dichten  Lilngsreihen 
orduen  und  so  die  Erscheinung  einer  Längsstreifung  hervorrufen. 
Uebrigens  zeigt  sich  in  letzterem  Falle  nichts  von  einer  sogenannten 
Kemplattc  und  den  weiteren,  von  letzterer  ausgehenden  Erschei- 
nungen. In  denjenigen  Fällen,  wo  eine  Caryolyse  statt  hat,  lösen 
sieh  Anfangs  die  Nucleoli  auf  und  liefern  im  Verein  mit  den  von 
anfsen  eindringenden  und  sich  beimischenden  Protoplasmateilchen 
das  Material  zu  den  Längsfäden.  Loews. 


(.rnssinanii  und  Mayerhausen,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Ge- 
sichtsfelde hei  Sfiugetieren.  v.  Gräfe’s  Arch.  xxill.  3.  S.  217. 

Unter  Dont>kr’s  Anregung  wurden  die  folgenden  Untersuchungen 
angestellt  und  zunächst  der  Hornhautbogen  mittels  des  SNKLLFs’schen 
Ophthalmotropometers  gemessen.  Derselbe  war  beim  Menschen  am 
kleinsten  80,3°  im  Mittel,  bei  den  Affen  betrug  er  83,6°,  bei  den 
Halbaffen  100°  und  steigt  bei  den  Nagetieren  auf  105 — 130°.  Dann 
wurde  der  Winkel  zwischen  Homhautaxe  und  Medianebene  auf  jeder 
8eite  für  sich  gemessen  und  es  ergab  sieh  aus  der  Summe  dieser 
Winkel  die  Divergenz  der  Hornhautaxen.  Beispielsweise  beträgt 
dieselbe  bei  Felis  domeetien  45°  und  bei  Rann  temporaria  121®. 
Konnten  die  Tiere  hinreichend  fixirt  werden,  so  wurde  der  Win- 
kel ebenfalls  mittels  des  Ophthalmotropometers  hinreichend  genau 
bestimmt.  War  dies  nicht  möglich,  so  wurde  eine  Lockspeise  genau 
in  die  Medianebene  gebracht  und  nun  die  Richtungen  der  auf  der 
Mitte  der  Coma  Normalen  rechts  und  links  gleichzeitig  bestimmt, 
indem  das  durch  die  Flamme  hindurch  beobachtete  Reflexbild  ein- 
fach durch  Schätzung  in  die  Mitte  der  Cornea  gebracht  wurde. 
Es  zeigte  sich  der  Unterschied  bei  den  Gesichtsfeldern  vom  Men- 
schen und  von  tixirenden  Tieren  als  besonders  abhängig  vom  Win- 
kel. Mit  dem  Zunehmen  des  letzteren  werden  die  monoculären 
Gesichtsfelder  gröfser,  dehnen  sich  temporal wärts  weiter  aus  und 
können  sich  zu  gleicher  Zeit  noch  ein  gutes  Stück  binocular  decken. 
Bas  Gesichtsfeld  der  Affen  liegt  zwischen  demjenigen  der  Menschen 
und  demjenigen  der  Halbaffen.  Entfernt  man  sich  weiter  vom  Men- 
schen, dann  dehnt  sich  das  Gesichtsfeld,  wie  Lei  Elephas  africanus, 
mehr  und  mehr  nach  hinten  aus  und  geht  ein  Teil  des  binocularen 
verloren.  Bei  Tieren,  die  weniger  deutlich  fixiren,  wie  bei  den 
Nagern,  kann  sich  das  Gesichtsfeld  noch  weiter  nach  hinten  aus- 
dehnen, auch  ohne  dass  das  binoctdarc  Sehen  nach  vorn  fehlt.  Beim 
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Kaninchen  kommt  man  an  eine  Grenze,  wo  auch  nach  hinten  bino- 
culares  Sehen  beginnen  könnte  und  beim  Auswärtssehen  der  Augen 
vielleicht  auch  vorhanden  ist.  Es  zeigen  sich  ferner  bei  den  Säuge- 
tieren Uebergang8formen.  Bei  dem  am  meisten  seitlichen  Stande 
der  Augen  sieht  das  Auge  noch  geradeaus,  und  zwar  bis  auf  ziem- 
lich geringem  Abstand  vom  Auge,  auf  gewissen  Abstand  aber  selbst 
binocular.  Wird  die  Divergenz  der  Hornhautaxen  geringer,  so 
nimmt  das  Gesichtsfeld  nach  hinten  ab  und  breitet  sich  nach  vom 
bisweilen  weiter  aus.  Die  Messungresultate  bei  einer  grofsen  Reihe 
von  Tieren  sind,  besonders  auch  im  Vergleich  mit  den  von  Jo«. 
MC'u.mi  erhaltenen  Zahlen,  von  grofsem  Interesse. 

Michel  (Erlangen). 


P.  Grützner,  Ueber  Bildung  und  Ausscheidung  von  Fer- 
menten. PflOgkr’s  Arch.  XVI.  S.  105. 

G.  ging  in  seinen  Untersuchungen  von  den  Angaben  Ncssbacsis 
aus,  dass  a)  alle  ungeformten  Fermente  in  ihren  Lösungen  schwär- 
zend auf  Ueberosmiumsäure  einwirken;  b)  bestimmte  Zellen  wirk- 
samer Drüsen  sich  bei  Einwirkung  von  Ueberosmiumsäure  schwärzen, 
dagegen  ungefärbt  bleiben,  wenn  die  Drüse  unwirksam  ist. 

1.  Für  die  Glandula  submaxill.  des  Kaninchens  hält  Vf.  au 
seiner  früheren  Angabe  fest,  dass  sie  selbst  sowohl  wie  ihr  Glycerin- 
auszug und  ihr  aus  dem  Ausführungsgange  aufgefangenes  Secre! 
keine  diastatischen  Eigenschaften  besitzt,  während  der  Parotisspeichel 
in  kürzester  Zeit  auf  Amylum  einwirkt.  Die  Parotis  färbt  sich  nun 
häufig  nicht  stärker  mit  Ueberosmiumsäure,  wie  die  Submaxillark 
Beim  Hund  fehlt  sowol  die  Schwärzung,  wie  die  Wirksamkeit  der 
Gl.  submaxillaris,  wie  G.  bestätigen  konnte,  dagegen  fand  Vf.  die 
Speicheldrüsen  von  den  Pflanzenfressern  (mit  Ausnahme  der  Nager) 
unwirksam,  die  Submaxillardrüsen  derselben  färben  sich  trotzdem 
mit  Osmiumsäure  schwarz. 

2)  Aus  der  Schwärzung  der  Belegzellen  der  Magenschleimhaut 
mit  Osmiumsäure  schliefst  Nussbacm,  dass  diese  und  nicht  die  Haupt- 
zellen das  Pepsin  bilden,  die  entgegenstehenden  Angaben  von  tr- 
au f Fehler  in  dessen  Untersuchungsmethode  zurückführend.  G. 
weist  die  von  N.  gegen  seine  Methode  erhobenen  Einwände  als  un- 
begründet zurück  (s.  das  Orig.).  Aus  dem  Umstand,  dass  die 
Schwärzung  am  intensivsten  eintritt  um  die  4. — 5.  Verdauungsstunde, 
schliefst  Nussbaum  weiter,  dass  um  diese  Zeit  der  Pepsingehalt  der 
Magenschleimhaut  am  gröbsten  sei.  G.  hält  demgegenüber  seine 
frühere  Angabe  aufrecht,  dass  die  Magenschleimhaut  im  Ilunger- 
zustand  die  gröfstc  Menge  Pepsin  enthalte  und  constatirt,  dass  die 
Schwärzung  mit  Osmiumsäure  überhaupt  nichts  mit  dem  Pepsin' 
gehalt  zu  tun  habe.  Vf.  stellte  bei  dieser  Gelegenheit  Versuche 
über  den  Gehalt  der  Magenschleimhaut  an  Labferment  an  und  fand- 
dass  der  Inhalt  an  diesem  dem  an  Pepsin  durchaus  parallel  geht- 
Bei  Fröschen  ist  das  Labferment  ebenso,  wie  das  Pepsin  reichlich 
im  Oesophagus  enthalten.  Extracte  der  Oesopliagussclileiiuhaut 
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bringen  Milch  in  einigen  Minuten  zur  Gerinnung,  solche  der  Magen- 
schleimhaut noch  nicht  nach  mehreren  Stunden. 

3.  Das  Pankreas  des  Hundes  zeigt  nach  Vf.  keinen  wesentlichen 
Unterschied  in  der  Färbung  mit  Osmiumsfture,  je  nachdem  es  frisch 
oder  nach  längerem  Liegen,  wobei  der  Fermentgehalt  zunimmt,  mit 
Osiniuuieäure  behandelt  wird.  Die  Pankreasdrflse  des  Frosches  aber, 
auf  die  sich  N.  vorzugsweise  stützt,  wird  schon  an  sich  beim  Liegen 
braun  ohne  alle  Zuhülfenahine  von  Osmiums&ure. 

Ebensowenig  wie  die  Annahme  der  Osmiumsäure  als  Keagens 
auf  Fenueut,  kann  G.  der  Ansicht  Nüssbadm’s  zustimmen,  dass  eine 
normale  nach  Einführung  von  Nahrung  auftretende  Secretion  nie- 
mals den  Gehalt  der  Drüse  an  Ferment  erschöpfe;  die  Drüse  ent- 
hält vielmehr  regelmäfsig  während  der  Tätigkeit  viel  weniger  Ferment, 
wie  beim  Hunger.  E.  Salkowski. 


II.  Ruppert,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Kohlen- 
staubinhalation. (Aus  dem  pathologisch -anatomischen  Institut 
zu  Heidelberg.)  Vmcnow’s  Arch.  LXXIII.  S.  14. 

Vf.  stellte  sich  zur  Beantwortung  durch  das  Experiment  fol- 
gende Fragen:  Welche  Veränderungen  werden  durch  die  Staub- 
Inhalation  im  Epithel  der  luftführenden  Bäume  und  in  den  tieferen 
üewebsteilen  der  Respirationsorgane  gesetzt?  Dringt  der  Staub  frei 
oder  in  Zellen  eingeschlossen  ein?  Welchen  Weg  schlägt  er  hierbei 
ein  und  welche  Kräfte  dienen  zu  seiner  Vorwärtsbewegung?  Die 
Versuche  wurden  an  Hunden  und  Kaninchen  ausgeftthrt  und  zwar 
erschien  es  geeigneter,  den  Kohlenstaub  direct  in  die  Trachea  ein- 
zuleiten, als  ihn  durch  den  natürlichen  Kanal  durch  die  Nase  in- 
haliren  zu  lassen.  Vf.  band  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  den 
langen  Schenkel  einer  “förmigen  Canüle  in  die  Trachea,  versah  die 
Querschenkel  mit  Ventilen,  das  eine  für  die  Inspiration,  das  andere 
tür  die  Exspiration  eingerichtet,  und  bezog  die  Inspirationsluft  aus 
einem  Raum,  in  welchem  eine  Petroleumlampe  ohne  Cylinder  einen 
starken  Rufs  verbreitete. 

In  den  grol'sen  Bronchien  wurde  durch  die  meist  zusammen- 
geballten feinsten  Kohlenpartikel  keine  merkliche  Alteration  gesetzt; 
«ler  Staub  fand  sich  frei  oder  in  katarrhalische  Zellen  eingeschlossen, 
eine  netzförmige  Anordnung,  welche  auf  Ablagerung  in  den  Kitt- 
leisten hindeuten  soll,  ist  dem  Vf.  selbst  nicht  ganz  deutlich  und 
beweisend  vorgekommen.  In  den  Alveolen  liegt  der  Kohlenstaub 
etwa  ‘2  Stunden  nach  Beendigung  der  Inhalation  noch  frei,  später 
in  Zellen  eingeschlossen,  die  R.  nach  Vorgang  von  v.  Jss  Staub- 
zellen nennt.  Diese  Zellen,  nach  Si.avjansky  Abkömmlinge  farbloser 
Blutkörperchen,  erweisen  sich  nach  R.  als  Lungenepithelien,  welche 
er  bei  jungen  Hunden  und  Kaninchen  sehr  schön  in  situ  auffand, 
während  nirgends  Spuren  einer  Auswanderung  aus  den  Gefäfsen 
wahrgenonimen  werden  konnten.  Die  gegenteiligen  Beobachtungen 
■Suvja.nsky’s  erklärt  lt.  durch  den  heftigen  Reiz,  welchen  die  Suspen- 
sionen jenes  Untersuchere  in  dem  Lungengewebe  hervorriefen  (pneu- 
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monisclie  Herde)  und  durch  die  Verstopfung  zahlreicher  Lungen- 
Capillaren,  welche  R.  selbst  bei  Injection  solcher  Aufschwemmungen 
erhielt,  und  welche  bei  der  milden  Methode  der  Kohlen-Inhalation 
völlig  aufser  Spiel  blieben.  Diese  Staubzellen  führen  nun  die  Kohle 
nicht  etwa  in  das  Gewebe  weiter,  sondern  dahinein  gelangen  die 
Partikel  in  freiem  Zustande,  eine  Einschleppung  durch  amöboide 
Zellen  kommt  sicher  nur  in  sehr  beschränktem  Mafse  vor.  Der  Weg 
des  ersten  Eindringens  ist  nicht  ganz  ausgemacht,  jedenfalls  fand  R. 
niemals  Staub  oder  Staubzellen  in  den  Alveolarseptis  und  erörtert 
die  Täuschungen,  auf  welcher  positive  Angaben  dieses  Inhalts  be- 
ruhen dürften.  Weiterhin  finden  sich  die  freien  Kohlenpartikel  in 
den  Saftkanälen  und  den  Lymphdrüsen,  selten  oder  nie  auf  ihrem 
Wandern  durch  die  Lymphgefäfse.  Da  so  weiche  Körperchen,  wie 
die  angewandten  feinsten  Kohlenstäubchen  sich  unmöglich  durch  Ein- 
bohren in  den  Geweben  fortbewegen  können,  auch  kein  Object  für 
einen  derartigen  Locomotionsvorgang  spricht,  so  nimmt  R.  als  die 
befördernde  Kraft  die  Lympfströmung  an.  Grawitz. 


Sonnenhurg,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Carbol- 
Intoxieation.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  IX.  S.  356. 

Die  chronische  Carbol-Intoxic.ation,  welche  nach  äufserer  An- 
wendung, namentlich  wässeriger  Lösungen,  häufiger  als  nach  inne- 
rem Gebrauch  des  Phenols  einzutreten  pflegt,  verursacht  nicht  so 
prägnante  Symptome,  dass  sie  überhaupt  jedesmal,  namentlich  in 
ihren  Anfangsstadien,  diagnosticirt  werden  könnte.  Wirkungen  aul 
das  Nervensystem  und  auf  den  Verdauungsapparat  möchten  noch  die 
constantesten  sein.  Nur  tritt  bei  den  einzelnen  Individuen  die  eine 
oder  die  andere  Wirkung  mehr  in  den  Vordergrund.  Während  man 
bei  Erwachsenen  Uebelkeit,  Erbrechen,  Kopfschmerzen  als  die  ge- 
wöhnlichen Klagen  antrifft,  zeigen  Kinder  weit  eher  Collapszustände, 
denen  aber  häufig  Unruhe  und  Aufregung,  oft  auch  eine  Temperatur- 
steigerung bis  zu  39°  vorangeht.  Die  dunkle  Färbuug  des  Urin? 
ist  allerdings  ein  Zeichen,  dass  Carbolsäure  zur  Verwendung  ge- 
kommen ist,  doch  genügt  auch  sie  nicht,  den  Grad  der  Intoxi  cation 
zu  erkennen.  Und  dennoch  kann  der  letztere  gerade  durch  da? 
Verhalten  des  Urins  bestimmt  werden.  Baumas.n  hat  nämlich  ge- 
zeigt, dass  die  Phenolvergiftung  Iland  in  Hand  gehe  mit  dem  Ver- 
schwinden der  schwefelsauren  Salze  aus  dem  Urin,  so  zwar,  dass  im 
Harn  von  Patienten,  die  mit  Carbolsäure  behandelt  werden,  und  bei 
denen  die  Vergiftungssymptome  allmählich  sich  zeigen,  die  Menge 
der  gepaarten  «Schwefelsäure  erheblich  vermehrt  ist,  während  die 
Schwefelsäure  in  Form  von  Salzen  gleichzeitig  verschwindet,  bi? 
schliefslich,  bei  immer  mehr  zunehmender  Intoxication,  keine  Spur 
von  derselben  mehr  vorhanden  ist.  Die  Abnahme  der  schwefel- 
sauren  Salze  zu  bestimmen,  genügt  es,  den  vorher  enteiweifsten  Harn 
mit  Essigsäure  stark  anzusäuern  und  dann  mit  überschüssigem  Chlor- 
bnrium  zu  versetzen.  Beim  normalen  Harn  entsteht  hiernach  eine 


Digitized  by  Google 


Lkichtkkstkhn,  Metallisches  Klingen  und  Reibegeräusche.  441 


milchartige  Trübung  (im  Wesentlichen  von  schwefelsaurem  Baryt 
herrührend),  wahrend  hei  Carbol-Intoxication  nur  eine  schleierhafte 
Trübung  sich  bildet,  in  sehr  hohen  Graden  von  Vergiftung  sogar 
jegliche  Trübung  ausbleibt. 

Weiter  zeigte  Baumann,  dass  schwefelsaures  Natron  innerlich 
genommen  aus  dem  in  den  Körper  gebrachten  Phenol  nicht  gif- 
tige Phenylschwefelsäure  erzeugt,  so  dass  das  Schwefelsäure 
Natron  oder  ein  anderes  lösliches  schwefelsaures  Salz  ein  directes 
chemisches  Gegengift  bei  Plienolvergiftung  ist. 

So'jNKNBURu’s  Versuche  am  Menschen  ergeben  in  dieser  Beziehung 
Folgendes: 

I.  Wird  beim  Auftreten  des  Carbolharns  der  carbolhaltende 
Verband  ganz  fortgelassen,  so  verschwinden  die  Intoxicationsersehei- 
nungen  in  1 — '2  Tagen,  während  welcher  Zeit  die  Schwefelsäure  in 
Form  von  Salzen  wieder  normal  im  Urin  erscheint.  Es  treten  die 
Intoxicationserscheinungen  unzweifelhaft  aber  noch  schneller  zurück, 
wenn  zu  gleicher  Zeit  schwefelsaures  Natron  gegeben  wird.  Dess- 
gleichen  wird  man  auch  nicht  eine  schnellere  Rückkehr  der  Schwefel- 
säure in  Form  von  Salzen  im  Urin  nach  weisen  können. 

II.  Wird  beim  Auftreten  des  Carbolharns  sofort  schwefelsaures 
Natron  gegeben,  so  kann  man  meist  die  gewöhnliche  Carbolbehund- 
lung  beibebalten , weil  die  Intoxicationserscheinungen  sich  trotzdem 
verlieren,  wenigstens  keinen  höheren  Grad  erreichen.  Nur  in  Fällen, 
in  denen  es  sich  um  grofse  Empfindlichkeit  Seitens  des  Patienten 
für  das  Gift  handelt,  wird  inan  vielleicht  nicht  immer  durch  das 
schwefelsaure  Natron  allein  die  Erscheinungen  bekämpfen  können. 

Koch. 


leichtenstern,  lieber  einige  physikalisch  - diagnostische 

Phänomene.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXI.  S.  133. 

1.  Ueber  metallische  Resonnanz  und  das  Klangphä- 
nomen  der  rGutta  cadens“.  L.  weist  an  einem  bei  einem  Phthi- 
siker entstandenen  Pneumothorax  nach,  dass  die  Erscheinung  der 
Gutta  cadens  ihrem  Namen  entsprechend,  durch  fallende  Tropfen 
innerhalb  des  Pneumothorax  entstanden  zu  sein  schien,  denn  das 
Phänomen  trat  nur  beim  Aufrichten  des  Kranken  ein,  erfolgte  anfangs 
schneller  und  hörte  in  kurzer  Zeit  ganz  auf,  konnte  durch  Husten, 
tiefes  Atmen,  Schütteln  nicht  willkürlich  hervorgerufen  werden,  und 
bei  der  Section  fanden  sich  an  der  unteren  den  Luftraum  nach  oben 
begrenzenden  Lungenfläche  zottige  Faserstofffortsätze,  die  als  „Tropfen- 
fänger“ gewirkt  hatten.  Damit  leugnet  aber  L nicht  die  Möglich- 
keit einer  Entstehung  der  Gutta  cadens  aufserhalb  des  Pneumo- 
thorax durch  metallisch  resonirende  Rasselgeräusche.  Wenn  man 
für  diesen  Fall  die  Gutta  cadens  unterbrochen,  vereinzelt  imd  nicht 
wie  hei  einem  Rasselgeräusch  continuirlich  hört,  so  liegt  das  daran, 
dass  nur  diejenigen  Rasselgeräusche  metallisch  erscheinen  werden, 
welche  genügend  stark,  genügend  oberflächlich  entstunden  sind  und 
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deren  Schallcharakter  der  Art  beschaffen  ist,  dass  er  durch  den  Luft- 
raum metallisch  verstärkt  wird. 

2.  Metallisch  klingende  Herztöne  und  metallisch  re- 
sonirendes  Atmen,  hervorgerufen  durch  Resonanz  in  dem 
benachbarten  luftgefüllten  Magen.  L.  führt  3 Beobachtungen 
an,  in  denen  die  in  Rede  stehenden  Erscheinungen  gehört  wurden. 
Natürlich  waren  dieselben  nur  vorübergehend,  da  die  Spannung  des 
Magens  durch  Gas,  die  innige  Appression  zwischen  Magen,  Zwerch- 
fell, Ilerz  resp.  Lungen  und  die  Intensität  und  der  Schallcharakter  der 
Herz-  resp.  Lungengeränsche  die  bedingenden  Momente  sind. 

3.  Ueber  pericardiales  und  pleuritisches  Reiben.  L. 
berichtet  über  3 Beobachtungen,  in  denen  es  in  Folge  von  Pylorus- 
verengerung  zu  profusem  Erbrechen,  zu  Wasserverarmung  des  Blutes, 
Eintrocknung  der  Gewebe  und  zu  pericardialen  Reibegeräuschen 
gekommen  war,  welche  letztere  in  der  durch  die  Section  nachgewie- 
senen Trockenheit  der  Herzbeutelblätter  ihren  Grund  hatten.  Auch 
die  Erscheinung,  dass  pleuritisches  Reiben  plötzlich  schwindet  und 
in  kurzer  Zeit  wieder  erscheint,  führt  L.  darauf  zurück,  dass  die 
rauhen  Pleuraflächen  von  der  oberen  oder  unteren  normal  befeuch- 
teten Pleurapartie  angenetzt  werden  und  dass  ein  Geräusch  nicht 
entsteht,  so  lange  die  Feuchtigkeit  vorhält  und  die  Reibung  daher 
mindert. 

4.  Ueber  Fremissement  und  Geräusch.  L.  hebt  die  Tat- 
sache besonders  hervor,  dass  die  Stärke  eines  endocardialen  Ge- 
räusches mit  dem  Entstehen  eines  Fremissements  in  keinem  directen 
Zusammenhang  steht,  indem  man  bei  stnrken  Fremissements  leise 
Geräusche  und  umgekehrt  findet.  Das  Weitere  s.  im  Orig. 

Eichhorst  (Göttingen). 


W.  Erb,  1)  Ueber  die  spastische  Spinalanalyse  (Tabes  dor- 
sal spasmodique,  Charcot).  Virchow’s  Arch.  LXX.  Heft  2 u.  3. - 
2)  Ueber  das  Vorkommen  der  „spastischen  Spiiialläh- 
nmng“  bei  Kindern.  Memorab.  f.  prect.  Aerr.to  1877,  S.  529. 

1.  Unter  obigem  Namen  beschreibt  Vf.  genauer  und  ausführ- 
lich 13  (resp.  16)  Fälle,  welche  ihm  schon  früher  Veranlassung  ga- 
ben, als  .über  einen  wenig  bekannten  spinalen  Symptomencomplex' 
in  der  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  26 , 1875  (Cbl.  1876,  8.54) 
Mitteilung  zu  machen.  — Als  neu  heben  wir  aus  dieser  eingehenden 
Arbeit  die  Vermutung  des  Vf. ’s  hervor,  dass  diese  meist  nur  Er- 
wachsene befallende  Krankheit  auch  im  Kindesalter  (beobachtet  in 
3 Fällen)  vorkommt  und  dass  sie  sich  sowol  mit  den  Erscheinungen 
der  klassischen  Tabes  (wobei  man  also  neben  der  Ataxie  die  cha- 
rakteristischen Knie-  und  Ful'sphänomene  vorfindet)  conibiniren  kann, 
als  auch  mit  Muskelatrophien  (speciell  der  Oberextremitftten  und 
dort  der  kleinen  Handmuskeln)  vereint  beobachtet  wird  und  somit 
sich  der  Sclerose  latdrale  amvotrophique  Chaucot’s  annfthert. 

Hinsichtlich  des  pathologisch -anatomischen  Sitzes  der  von  h. 
vorläufig  nach  den  Hauptsymptomen  (Lähmung  und  Contraeturen 
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resp.  erhöhten  Sehnenreflexen)  Paralysis  spinalis  spastica  vel 
.«pasmodica  genannten  Krankheit,  drückt  sich  Vf.  sehr  vorsichtig 
aus,  indem  er  in  den  Seitensträngen  des  Rückenmarks  den  Ausgangs- 
punkt des  Leidens  nur  als  höchst  wahrscheinlich  annimnit. 

2.  Dieselbe  Erkrankung  sah  E.  auch  bei  Kindern,  bei  denen 
sie  sich  in  den  ersten  Lebensjahren  schleichend,  ohne  Auftreten  von 
apoplectischen  Erscheinungen  und  Convulsionen  entwickelt.  Die 
Kinder  lernen  schwer  oder  gar  nicht  laufen:  die  Beine  sind  kaum 
beweglich,  unbeholfen,  steif,  besonders  sind  die  Adductoren  und  die 
Wadenmuskeln  contracturirt.  Die  Sehnenreflexe  sind  erheblich  ge- 
steigert: es  fehlen  atrophische  Erscheinungen  und  Sensibilitätsstö- 
rungen.' Die  Function  der  Blase  ist  normal,  ebenso  sind  die  oberen 
Extremitäten,  die  Hirnnerven,  das  Hirn  selbst  frei.  Auch  die  elec- 
trischen  Verhältnisse  sind  die  normalen.  Galvanische  Behandlung 
des  Rückenmarks  und  sorgsam  überwachte  Kaltwasserkuren  sind  nach 
Vf.  die  zweckentsprechenden  therapeutischen  Mafsnahmen. 

Bomhardt. 


Sidney  Ringer  und  William  Murreil,  Observation  on  Box 
(Buxus  sempervirens)  with  especial  refcrenee  to  the 
true  nature  of  tetauua.  Medico-chir.  Transact  of  the  Royal.  M.  and 
Chir.  Soc.  of  London.  Vol.  LIX. 

Vß'.  experimentirten  nur  an  Fröschen.  Die  Application  geschah 
«ubcutan.  Zwei  Minuten  nach  der  Injection  wird  der  Frosch  still 
und  langsam  in  den  Bewegungen.  In  5 Minuten  bleibt  er,  auf  den 
Röcken  gelegt,  liegen.  In  20  Min.  leichter  Tetanus,  durch  stärkeres 
Kneifen  zu  provociren,  zuerst  auf  das  gereizte  Glied  beschränkt, 
später  allgemein,  noch  später  auf  die  leichteste  Berührung  ein- 
tretend. Die  Anfälle  dauern  auf  der  Höhe  der  Vergiftung  (etwa 
40  Min.  nach  der  Injection)  */4  Minuten,  werden  sehr  bald  kürzer 
und  nach  einer  Stunde  sind  sie  nicht  mehr  hervorzurufen,  wo  dann 
vollständige  Paralyse  besteht.  Je  kleiner  die  Dosis,  um  so  mehr 
herrscht  die  Paralyse  vor  und  um  so  später  tritt  der  Tetanus  auf 
(5 — 15  Grains  der  trocknen  Blätter  als  kleine  Dosis,  bis  zu  40  als 
grofse).  Herabsetzung  der  Reflexe  sowol  wie  Tetanus  zeigen  sich 
auch  an  enthirnten  Fröschen,  erstere  dem  letzteren  einige  Minuten 
vorangehend.  Da  die  Beeinträchtigung  der  Motilität  an  intacten 
Fröschen  früher  eintritt  als  die  Herabsetzung  der  Reflexe  an  ent- 
himten  Fröschen,  so  scheint  eine  Lähmung  des  Hirns  (resp.  der 
Med.  obl.)  vorzuliegen.  Der  Habitus  der  Krämpfe,  sowie  Unter- 
bindungs-  und  Durchschneidungsversuche  weisen  auf  das  Rücken- 
mark als  den  Ausgangsort  des  Tetanus,  und  ebenso  ist  die  Reflex- 
verminderung dort  gelegen.  Aus  Unterbindungsversuchen  und  fa- 
radischen  Reizungen  ergab  sich  auch,  dass  die  motorischen  Nerven 
und  die  Muskeln  während  des  Tetanus  vom  Gifte  nicht  beeinflusst 
werden;  das  gleiche  gilt  von  den  sensiblen  Nerven. 

Den  durch  den  Buxus  verursachten  Tetanus  erklären  die  Vff. 
(ebenso  wie  andere  toxische  Tetanusformen)  aus  der  Aufhebung  der 
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physiologischen  Widerstände,  der  Reflexhemmungen,  sehen  also  kein» 
Erregungen,  sondern  eine  Lähmung  als  nächste  Ursache  des  Tetanus 
an,  wodurch  fOr  die  gleichzeitig  deprinairend  und  tetanisch  wirken- 
den Gifte  ein  einheitlicher  Ausgangspunkt,  gefunden  ist. 

Bei  unvergifteten  Fröschen,  die  vor  24  Stunden  enthirnt  wurden, 
zeigten  sich  meistens  bei  starken  mechanischen  Reizen  statt  einfacher 
Reflexe  tetanische  Anfälle,  während  in  den  ersten  Stunden  auf  dir 
gleichen  Reize  normale  Reflexe  vorhanden  waren.  Auch  dort  ging 
die  Zunahme  des  Tetanus  bei  airsinkender  Erregbarkeit  noch  vor 
sich.  Auch  dieser  Tetanus  wird  von  den  Vff.  wie  der  toxische  Tetamu 
erklärt.  Filfhnr. 


Dumontpallior,  Kontribution  h I’tftnde  des  h^matocides  rnn 
s^cutives  aux  grossossos  extra-uterines.  Aon.  de  n ineil 

1878.  S.  1. 

Eine  29jährige  Frau,  deren  Periode  vom  1 1.  Jahre  regelinäMij 
aber  von  12  — 15  tägiger  Dauer  gewesen  und  die  3 Mal  gehör»! 
hatte,  fohlte  seit  November  1876  Schmerzen  im  Unterleib,  ohne  in 
dessen  durch  dieselben  in  ihrer  gewöhnlichen  Tätigkeit  hehindd 
zu  sein.  Am  19.  Februar  77  trat  die  Regel,  die  auch  in  der  lebj 
ten  Zeit  nicht  ausgeblieben,  zum  erwarteten  Termin  ein  und  am  I 
März  bekam  die  Kranke  während  der  noch  andauernden  Men* 
plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  Anaemie  heftig 
Schmerzen  im  Unterleib,  Uehelkeiten  und  Erbrechen.  Ohnmacht 
Unfälle  wiederholten  sich  in  den  nächsten  Tagen.  Am  3.  März  wurt 
durch  die  Baucbdecken  ein  aus  dem  Becken  herauskommender.  t 
2 Querfinger  unter  dem  Nabel  reichender,  ziemlich  resistenter,  stj 
lenweise  etwas  weicherer,  höckeriger  Tumor  nachgewiesen,  der«» 
vom  hintern  Seheidengewölbe  und  den  Parainetrien  aus  touchirt  w« 
den  konnte.  Uterus  elecirt  und  anteponirt,  Muttermund  etwa« 
öffnet.  Extreme  Anaemie;  Möglichkeit  einer  Schwangerschaft  ' 
Abrede  gestellt.  Diagnose:  Haeinatocele  retrouterina  mit  sehr«, 
lieblichem  Bluterguss.  Vom  20.  bis  zum  23.  März,  dem  TVkj 
tage,  zu  verschiedenen  Malen  epileptiforme  Anfälle. — Bei  der  Sei 
tion  fand  sich  1 Kilo  geronnenen  Blutes  in  der  Bauchhöhle,  A hd| 
minalsch wange  rschaft  mit  einer  51',  Ctm.  langen  Frucht  und  ci< 
2 Ctm.  dicken  zum  Teil  auf  dem  Pavillon  der  rechten  Tuba  fl 
sitzenden  Placenta.  Tuben  nicht  wesentlich  verändert.  Uterin 
Ctm.  lang  nach  vorn  geschoben,  comprimirt  Blase  und  Uretcrt 
die  ebenso  wie  Nierenbecken  und  -Kelche  erheblich  dilatirt  fit 
Rechtes  Ovarium  mit  ziemlich  frischem  Corpus  lut.  zeigt  keine  Sg 
von  einer  etwa  neuerdings  Statt  gehabten  Blutung.  — Epiorise  fl 
Verf.:  A hdominalsch wangerschnft,  Haemorrliagie  aus  <fl 
Placen tarsteile  mit  Nachsclittben  (wiederholte  Ohnmacl 
ten),  Hydronephrose  durch  Cobipression  der  Ureteren  vi 
Seiten  des  Tumors,  urämische  Anfälle.  P;ksben<tel 
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S.  Stricker,  Untersuchungen  über  die  Contractilität  der 
Capillaren.  Wiener  med.  Jabrb.  1878.  S.  1 — 20. 

Zur  Untersuchung  dienten  Kaulquappen,  welche  durch  5 Minuten  langen  Aufent- 
halt in  einer  Curarelösung  gelähmt  waren.  Dio  Tierchen  wurden  in  eine  Anordnung 
gebracht,  welche  gestattete,  den  Schwan/,  der  Larve  mit  starken  Vergrüfserungen  mi- 
kroskopisch zu  beobachten  und  gleichzeitig  Schläge  eines  starken  Inductions-Apparates 
hindurch  gehen  zu  lassen.  Bei  jungen,  nicht  mehr  als  10 — 12  Mm.  langen  Larven 
beobachtet  man  unter  diesen  Umständen  als  Folge  der  Inductionsschiäge  eine  bedeu- 
tende, bis  zum  Verschwinden  des  Lumens  gehende  Verengerung  der  Capillareil,  weicher 
l«im  Aufhören  des  Reizes,  eine  Erweiterung  folgt.  Derselbe  Erfolg  konnte  mehrere 
Male  erzielt  werden,  und  die  Dauer  der  Zusammenziehung  nahm  hierbei  öfters  zu. 
Bei  älteren  Larven  gelingen  diese  Versuche  nur  selten,  das  Misslingen  ist  hier  die 
Regel.  Hier  erzielt  man  eigentümliche  Veränderungen  der  Capillaren  durch  den  Auf- 
enthalt der  Larven  in  Alkohol  von  bestimmter  Verdünnung.  Die  Capillaren  erlangen 
so  die  Fähigkeit,  sich  scheinbar  freiwillig  zu  coutrahiren  und  wieder  zu  erweitern, 
auch  reagiren  sie  energisch  auf  electrische  Schläge.  S.  glaubt,  dass  diese  Wirkung 
des  Alkohols  in  einem  Zurückführen  der  ausgewachsenen  Elemente  in  den  Jugend- 
uutand  bestehe,  ähnlich  wie  es  durch  die  Entzündung  bewirkt  werde;  er  stellt,  auf 
lirund  der  obigen  Versuche,  die  Behauptung  auf,  dass  die  Capillaren  im  Jugend- 
stunde contractile  Rühren  sind  und  dass  sie  bei  fortschreitendem  Alter  Veränderungen 
erleiden,  welche  ihre  Widerstandskraft  gegen  Reize  erhüben.  C.  Sach«. 


E.  Salkowski,  Heber  die  Zusammensetzung  des  Eisennie- 
derschlages aus  menschlichem  Harn.  Pflüokb’s  Archiv  xvi. 
S.  306. 

Ref.  hat,  veranlasst  durch  die  Angabe  Thudicuum's  . dass  der  Niederschlag,  den 
fisenchlorid  in  von  Phosphorsäure  befreiten  Harn  hervorbringt,  sehr  reich  an  organi- 
-brr  Substanz  und  namentlich  an  Kryptophansäure  sei,  seine  frühere  Untersuchung 
i/Bes  Niederschlages  wieder  aufgennmmen.  Im  Gegensatz  zu  T.  fand  Ref.  nur  wenig 
organische  Substanz  in  dem  Niederschlage;  im  Uebrigen  bestätigte  die  Untersuchung 
nur  die  früheren  Resultate  des  Ref.  Etwas  genauer  verfolgt  hat  Ref.  bei  dieser  Ge- 
legenheit die  Rotfärbung,  welche  die  Destillate  aus  (mit  Weinsäure)  angesäuertem  Harn 
cm  reiner  Salpetersäure  zeigen  Dieser  Kürper  ist  nicht  Indol,  denn  die  Rotfärbung 
'■ritt  mit  reiner  Salpetersäure  auf,  während  beim  Indol  salpetrige  Säure  erforderlich  ist; 
ir  scheint  durch  eine  spaltende  Wirkung  der  Säure  zu  entstehen,  denn  er  findet  sich 
eicht  im  Destillate  alkalischen  Harns  und  er  ist  weder  basischen,  noch  sanren  Cha- 
rakters, da  er  weder  durch  Säuren,  noch  durch  Basen  zurückgehaiten  wird. 

E.  Salkowski. 


Gersuny,  Aneurysma  beider  Artt.  popliteae  von  ungewöhn- 
licher Gröise.  v.  LAMiK.NHKt  k’s  Arch.  XXL.  8.  845. 

Ein  55jähriger  Mann  trägt  in  der  linken  Kniekehlo  ein  gänseeigrofses  Aneurysma, 
recht»  ein  solches,  welches  sich  innerhalb  4 Jahren  trotz  Flexion,  Compression  der  Femo- 
ralis. Ergotin-Injectionen,  Electropunctur  und  Unterbindung  der  Femoralis  zu  einem  so 
£ro(sen  Umfang  entwickelt  hatte,  dass  es  von  der  Mitte  des  Oberschenkels  bis  zum 
»itteren  Unterschenkeldrittel  reicht.  Nach  im  Ganzen  126  stündlicher  Compression  ab- 
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wechselnd  mit  dem  SiaNORom’zchen  and  einem  Gewichtstoorniquet  wurde  du  iiuke 
Aneurysma  hart  4 Wochen  spätor  begann  G.  die  ganze  rechte  untere  Extremität  tu- 
nächst  jeden  2.  Tag,  dann  täglich  eine  halbe  Stande  lang  mit  elastischen  Binden  fest 
einzuwickeln.  Daneben  kam  täglich  auf  6 — 8 Stunden  das  SiaKoioxi'sche  Instrument 
zur  Verwendung.  17  Tage  nach  Einleitung  dieser  Behandlung  härten  die  Pulsationen 
in  der  greisen  Geschwulst  mit  Ausnahme  einer  etwa  handgrofsen  Stelle  an  der  Innen- 
seite dos  Oberschenkels  plötzlich  auf.  G Wochen  später  war  auch  diese  Stelle  paldos 
geworden,  so  dass  das  ganze  Aneurysma  nunmehr  wie  mit  nassem  Ton  erfüllt  anzu- 
fühlen war.  Sein  Umfang  verringerte  sich  nicht,  indess  lernte  der  Kranke  die  Extre- 
mität wie  in  der  Norm  gebrauchen  und  konnte  seinen  Arbeiten  nachgehen  Du  links- 
seitige Aneurysma  schrumpfte  zu  einem  nussgrofsen  Knoten  zusammen. 

W.  Koch. 


Weber-Liel,  lieber  die  Aquaeductus  des  Ohrlabyrinths. 

ßerl.  klin.  Wochenschr.  1877,  No.  44. 

W.  sucht  durch  Experimente  nachzuweisen,  dass  der  Subarachnoidalraum  dareb 
den  Aquaeductus  cochleae  mit  den  perilymphatischen  Räumen  des  Labyrinthes  in  Vre 
bindung  stehe  und  zwar  in  so  naher  Verbindung,  dass  schon  Druckschwankungcu 
mäfsigon  Grades  in  dem  einen  Raum  ihre  Rückwirkung  auf  den  anderen  geltend  ma- 
chen können.  So  zeigte  ein  in  die  äufsere  Mündung  des  Aquaeduct.  cochl.  (bei  gauz 
frischen  Präparaten)  gebrachter  Tropfen  blauer  Flüssigkeit,  mit  der  Lupe  bei  Sonnen- 
beleuchtung  betrachtet,  deutliche  Ein-  und  Auswärtsbewegungen,  je  nachdem  die  Luft 
im  äufseren  GeliOrgang  verdünnt  oder  verdichtet  wurde.  Bei  fortgesetzter  Aspiration 
liefsen  sich  sogar  die  perilymphatischen  Räume,  wenigstens  in  der  Schnecke,  vollständig 
mit  blauer  Flüssigkeit  füllen,  wenn  man  während  der  Aspirationen  einen  Tropfen  nach 
dem  anderen  in  die  äufsere  trichterförmige  Mündung  (subarachnoidal)  des  Aquaeductus 
eingoss 

Mit  Hilfe  eines  neuen  Verfahrens,  das  an  anderem  Orte  beschrieben  werden  soll, 
glaubt  W.  ferner  den  tatsächlichen  Zusammenhang  der  endolymphatischen  Räume  des 
Ohrlabyrinths  (des  Ductus  cochlearis,  der  Vorhofssäckchen,  der  Halbzirkelkanäle)  mit 
dem  schon  von  Cotiiono  erkannten  endolymphatischen,  zwischen  den  Blättern  der  Dun 
liegenden  Sack  und  zwar  auf  dem  Wege  des  Aquaeduct.  vestibuli  beim  erwachsenen 
Menschen  demonstriren  zu  können.  Sohotnca 


Yoltolini,  1)  Eine  galvanokaustische  Zange,  an  welcher 
beide  Branchen,  jede  für  sich,  glüht.  Monatsschr.  f.  Ohren- 
heiik.  etc.  1878,  No.  3.  — 2)  lieber  eine  neue  einfache  Me- 
thode der  Operation  von  Kehlkopfpolypen.  Ebendas. 

1)  Zur  Operation  von  Racbenpolypen,  deren  Gröfse  das  Herumlegen  einer  Schling» 
nicht  erlaubt,  hat  V.  die  genannte  Zange  erfunden  und  damit  einen  Rachenpolypen 
auf  leichte  Weise  abgebrannt.  Das  Instrument,  das  nur  eine  Batterie  nötig  haben 
soll,  ist  nicht  näher  beschrieben. 

2)  V.  wiederholt  seinen  schon  1877  gemachten  Vorschlag,  kleine  Kehlkopfpolypen 

mittelst  eines  Schwammes  zu  touebiren.  Der  Vorgang  besteht  entweder  in  einem  dr 
recten  Auswischen  des  Polypen  oder  in  einem  Druck  desselben  Io  lange  bis  er  necro- 
tisch  abfällt.  P.  H.TtsKQ» 


Digitized  by  Google 


Sku.erbeck.  — Kennedy.  — Fosteb. 


447 


Seilerbeek,  Ueber  Simulation  von  Fieber.  Berliner  kün.  Wochen- 
schrift  1878.  No.  3. 

S.  beobachtete  eine  hysterische  Patientin,  welche  nicht  nur  Erhöhung  der  Puls- 
und  Respirationsfrequenz,  sondern  auch  der  Körpertemperatur  simulirte,  letzteres  da- 
durch, dass  sie  das  Hemd  beutelartig  in  die  Achselhöhle  vorschob  und  alsdann  die 
Quecksilberkugel  in  eine  möglichst  tiefe  Falte  desselben  brachte  und  fest  zwischen 
Oberann  und  Brustkorb  einklemmte.  Durch  drehende  Bewegungen  des  Thermometers 
brachte  sie  die  Quecksilbersäule  auf  die  gewünschte  Höhe.  Bei  darauf  hin  angestell- 
ten  Versuchen  konnte  Vf.  auf  dieselbe  Methode  Steigerungen  bis  45,5°  C.  erzielen. 

Litten. 


H.  Kennedy,  Cases  of  diabetes  insipidus  and  the  treatment 
found  successilll.  Tho  I’racütionor  XX.  2. 

In  5 Füllen  von  Diabetes  insipidns  beobachtete  K.  von  dem  Gebrauch  der  ver- 
dünnten Salpetersäure  zu  1 Drachme  und  mehr  (steigend  bis  selbst  zu  5)  täglich 
Mutig.  Senator. 


B.  Foster,  Diabetic  coma:  Acetonacmia.  Brit.  mcd.  Joum.  1878, 
Jan.  19. 

F.  teilt  3 Fälle  von  Diabetikern  mit,  welche  plötzlich  unter  den  von  Kubsmaul 
als  diabetisches  Coma  beschriebenen  Erscheinungen  erkrankten.  Zwei  starben,  bei  dem 
‘inen,  einem  Knaben,  ergab  die  Section  als  auffallend  nur  ein  blasses,  rahmartiges, 
nicht  gerinnendes  Blut,  das  an  der  Luft  heller  wurde.  Unter  dem  Mikroskop  zeigte 
a wie  grofse  Menge  fett&hnlicher  Körnchen , die  sich  aber  in  Aether  nicht  lösten. 
Ese  ähnliche  Beschaffenheit  nahm  anderweitiges  mit  Aceton  versetztes  Leicheubiut  an, 
»äkrend  Zusatz  von  Chloroform,  Alkohol,  Aether  diese  Beschaffenheit  nicht  hervor- 
riefen. 

In  dem  2.  Falle  wurde  die  Carbolsäure  angewandt,  aber  wie  F.  meint,  zu  spät 
und  darum  ohne  Erfolg.  Der  dritte  Pat.,  fi4  Jahre  alt,  welcher  zuerst  eine  geringe 
Infiltration  im  rechten  unteren  Lungenlappen , dann  nach  eingetretener  Besserung  die 
Erseheinungen  des  diabet  Coma,  wobei  der  Urin  Acetonreaction  und  der  Atem  don 
charakteristischen  Geruch  zeigte,  genas  unter  dem  Gebrauch  von  Carbolsäure  (2  Grains 
rin-,  dann  zweistündlich)  und  Opium.  Letzteres  Mittel  sollte  die  Zuckermengo  herab- 
•ttten,  welche  auch  in  der  Tat  abnahm,  erstcrcs  die  Umwandlung  des  Zuckers  in 
Aceton  verhindern.  Zu  diesem  Zweck  würde  sich  auch  Salicylsäure  und  (nach  dem 
Vorschlag  von  Bt'RiyiN-SsirDF.Rson)  besonders  Thymol  eignen. 

Das  Fehlen  des  Acetongeraches  im  Atem  in  manchen  derartigen  Fällen,  wie  anch 
in  dem  ersten  Falle  F.’s  erklärt  dieser  aus  dem  Verhalten  der  Körpertemperatur.  Das 
Aceton  nämlich  ist  erst  bei  hoher  Temporatur  flüchtig  und  geht  z.  B.,  wie  er  fand, 
sh  Harn  erst  bei  100°  F.  über.  Daher  soll  man  den  Geruch  leichter  bei  fiebernden 
Diabetikern  wahrnehmen.  (Ref.  sah  einen  Diabetiker,  der  seit  langer  Zeit  Carbolsäure 
in  tiemlich  grofsen  Dosen  nahm,  unter  dom  Gebrauch  derselben  an  diabetischem  Coma 
«erben.)  8 «tor. 
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MABCHANT.  — DEJERINE. — PREVOST. 


Gerard  Marchant,  Paralysie  cortieale.  Hemiplegie  faeiale 
et  niouopiegie  brachiale  caus£es  par  une  plaie  pene- 
trante du  crAlie.  Franee  med.  1877.  No.  102. 

Kino  Revolverkngel  drang  durch  das  obere  Dach  der  Augenhöhle  iu  die  Orbiui- 
flache  des  rechten  Stirnlappeus,  verursachte  dort  einen  Bluterguss,  durchbohrte  ziemlich 
glatt  das  Centrum  ovale  und  blieb  unter  der  die  Centralfurche  bedeckenden  Pia  mi 
Niveau  des  Ansatzes  der  zweiten  Stirnwindung  stecken.  An  dieser  Stelle  fand  sieb 
ebenfalls  ein  Bluterguss.  Die  grofsen  Ganglien  und  die  innere  Kapsel  waren  intact.  Die 
3 Tage  lang  bis  zum  Tode  andauernden  Symptome  waren  eine  Lähmung  der  MotiVult 
und  der  Sensibilität  im  Bereich  des  linken  Armes  nnd  der  unteren  Region  der  linken 
Gesichtshälfte.  Wendet'. 

J.  Ilcjeriue , Note  sur  Ion  lesions  du  Systeme  nerveux  dan» 
la  paralysie  diphtheritique.  Compt.  rend.  LXXXV.,  s.  mo. 

ln  5 Leichen  an  der  Diplitherie  erlegenen  Kranken  gelang  es  D.  constante  Vw 
Änderungen  am  Rückenmark  und  den  vorderen  Wurzeln  aufzufinden.  (Ueber  die  Vte 
Änderungen  der  Nerven  s.  S 26.  Ref.)  Mit  OsmiumsÄure  untersucht,  zeigten  1# 
vorderen  Wurzeln  entschieden  entzündliche,  zur  schliefslichen  Atrophie  führende  Ter 
Änderung  (Zerfall  der  Markscheide,  Schwund  des  Axencylinäers,  Wucherung  der  Kem 
der  ScuwAXs’schen  Scheiden,  hier  und  da  Quellung  des  Avencylinders)  Diese  Vg 
Änderungen  waren  je  nach  der  Dauer  der  Lähmung  um  so  ausgeprägter  und  fand« 
sich  auch  ebenso  bei  den  intramuscul&ren  Aesten.  Die  hinteren  Wurzeln  waren  intso 
Im  Rückenmark  fand  Vf.  die  Zeichen  einer  sowol  parenchymatösen,  wie  interstitielle 
Entzündung  der  grauen  Substanz  (Vermehrung  der  Neurogliakerne,  Gefftfswandeouoi 
düng  und  Ruptur,  Schwund  einer  grofsen  Anzahl  von  Ganglienzellen  in  den  Vorda 
hürnern).  Die  weifse  Substanz  des  Marks  erschien  unversehrt.  Die  Atrophie  der 
deren  Wurzeln  ist  nach  Vf.  von  der  Myelitis  der  VorderhSrncr,  speciell  der  Affectic 
der  grofsen  Ganglienzellen  derselben  abhÄngig  zu  machen.  B,rnh»r4i 


•J.  L.  Prevost,  Note  relative  ä rantagonisme  mutuel  d 
l’atropinc  et  de  la  muscarine.  Compi.  rend.  1877,  l Octbr. 

Während  P.  die  Angabe  von  S<  uhikocbero  und  KorrE  bestätigt,  dass  Atropin  d 
Muscarinwirkung  auf  hebt  und  so  ein  Tier  vom  Mascarintode  retten  kann,  fand  er  €f 
gegen  dor  bisherigen  Anschauung,  dass  ein  genügend  atropinisirtes  Tier  durch  Muse» 
aber  in  höherer  Dosis,  die  Muscarinwirkung  erleidet  und  dass  atropinisirte  Speicln 
drüseu  (Rinspritzung  von  1 — 5 Milligrm.  in  die  zuführende  Arterie)  nach  Muse« 
(10 — 20  Mgrm  ebenso)  wieder  stark  secerniren.  Dos  analoge  gilt  von  der  Peristsh 
der  Därme  und  der  Pupillenbewegung.  P.  konnte  abwechselnd  die  Wirkung  der  b«4 
Mittel  erzielen.  Die  Wirkung  von  2 Mgrm.  Atropin  (in  die  Venen  eingeführt)  wm 
ausgelüscht  durch  0,76  Muscarin,  die  Wirkung  dieses  wurde  durch  5 Mgrm.  Atro] 
beseitigt  uud  die  lnjection  von  weiteren  2,2  Muscarin  liefs  dann  wieder  die  Wirka 
dieses  Mittels  auftreten.  Sonach  wäre  ein  voller  gegenseitiger  Antagonismus  der  bes4 
Substanzeu  zu  statuiren.  Filehne. 

Eiiiai'iidungen  für  das  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber : Professor  Sena, 
Berli  (NW.),  Bauhofstr.  7 <&m  Hegelplnti),  und  Professor  Roaenthal,  Erlangen,  oder  (unter  BcUciiii 
au  die  Verlngshandlung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  68,  adreaairen. 
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Experimenteller  Beweis  einer  unvollständigen  Kreuzung 
im  Chiasma  der  Sehnerven. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  W.  Nlcatl  in  Marseille. 

Wird  das  Chiasma  in  der  Medianlinie  sagittal  durchschnitten, 

°nd  bleibt  nach  dieser  Operation  noch  Sehvermögen  erhalten,  so 
liegt  darin  ein  absoluter  Beweis,  dass  nicht  alle  Sehnervenfasern  sich 
hu  Chiasma  kreuzen. 

So  verhält  es  sich  in  der  Tat  bei  der  Katze,  wie  ich  es  de- 
bionstriren  konnte.  Die  Katze  sieht  nach  der  sagittalen  Durch- 
‘chneidung  des  Chiasma  so  viel,  dass  sic  sich  unter  andern  leicht 
führen  kann. 

Man  wähle  zu  dem  Experiment  junge  Katzen  im  Alter,  wo  sie 
infangen  frei  und  lebhaft  herum  zu  springen.  SolcheTiere  ertragen 
die  Operation  fflr  gewöhnlich  leicht  und  sind  für  die  Untersuchung 
des  Sehens  ihrer  Lebhaftigkeit  wegen  ein  recht  geeignetes  Object. 

Die  Operation  geschieht  vom  Munde  aus  und  zwar  am  besten 
'"'Meist  eines  dreimal  gekrümmten  Bistouri  ähnlich  in  der  Form 
-Inern  Schlüssel  zur  Zahnextraction.  Es  wird  unmittelbar  hinter  dem 
harten  Gaumen  senkrecht  eingestochen:  sodann  die  Klinge  nach 
hinten  nnd  unten  geführt  und  an  die  Schädelbasis  angedrückt,  wo- 
bei das  Chinsma  durchschnitten  wird. 

Die  richtige  Ausführung  der  Operation  muss  jedesmal  durch 
die  Section  controlirt  werden. 
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Da«  Experiment  machte  ich  zum  ersten  Male  mit  Erfols;  vor 
drei  Jahren  im  R.\NViKit’schen  Laboratorium,  wo  ich  es  den  dortigen 
Collegen  auch  demonstriren  konnte,  hier  habe  ich  es  neulich  noch 
verificirt. 

Was  die  Frage  anbelangt,  ob  das  Resultat  auf  den  Menschen 
übertragbar  sei,  so  muss  sie  vom  rein  anatomischen  Standpunkt  ver- 
teidigt werden,  denn  es  existirt  zwischen  dem  Chiasma  des  Menschen 
und  dem  der  Katze  im  Gegensatz  zu  dem  des  Kaninchens,  des 
Meerschweinchens  (wo  eine  Totalkreuzung  höchst  wahrscheinlich 
ist)  eine  frappante  Aehnlichkeit,  die  namentlich  durch  den  Vergleich 
gewisser  Messungsresultate  in  die  Augen  springt.  Ich  will  hier  nur 
angeben,  dass,  während  beim  Kaninchen  die  Quadratflftche  eines 
Frontalschnittes  in  der  Mitte  des  Chiasma  sich  zur  Quadratflicht 
eines  sagittalen  Schnittes  wie  1 zu  1 verhält  (d.  h.  dass  beide  gleich 
sind),  so  ist  bei  der  Katze  wie  beim  Menschen  die  Quadratfläche  des 
Frontalschnittes  drei  Mal  gröl'ser  als  die  des  sagittalen.  Ich  betoni 
dass  ich  aus  diesen  Messungen  vorläufig  nichts  als  eine  Analogi« 
ziehen  will. 


Aus  II.  Köhler’s  pharmakologischem  Laboratorium 

zu  Halle. 

III.  Sehlnssbemerknugea. 

Von  I.  Köhler. 

1.  Die  seit  Jahresfrist  in  meinem  Laboratorium  angestell* 

Tierversuche  mit  einer  Reihe  officineller  ätherischer  Oele:  det 

Terpenthinöl,  Pfefferntünzöl,  Rosmarinöl,  Schnittlauchöl,  zu  dem 
das  Thymol,  über  Welches  der  klinische  Assistent  Hr.  Dr.  Kess» 
demnächst  berichten  wird,  kommt,  berechtigen  bereits  dazu,  sic 
nach  gewissen,  für  alle  Körper  dieser  Klasse  gemeinsamen,  char.il 
teristischen  Wirkungen  umzusehen. 

2.  Lässt  sich  auch  nicht  läugnen,  dass  solche  Wirkungen,  ». 
Grund  derer  wir  die  ätherischen  Oele  zu  einer  auch  pharmakologi?« 
zusammengehörigen  Gruppe  vereinigen  können,  existiren,  so  blei 
gleichwol  der  schon  von  W.  Rkil  ausgesprochene  und  später  u 
mir  und  meinen  Schülern  vertretene  Satz,  dass  sehr  wesentitel 
Differenzen  in  den  Wirkungen  der  ätherischen  Oele  existiren  tu 
dieselben  «nicht  über  einen  Kamm  geschoren  werden  dürfen- 
Rkil)  zu  Recht  bestehen.  Das  Verhalten  des  Terpenthin-  und  Pfette 
münzöls  einer-,  des  Thymols,  Rosmarin-  und  Senföls  anderer?? 
dem  Strychnin  gegenüber  bestätigt  diesen  Ausspruch  vollkoinnn 
Während  kleine  Gaben  der  zuerstgenannten,  sauerstofffreien  0< 
der  Strychninwirkung  entgegenwirken,  gilt  vom  Thymol,  Rosmari 
und  Senföl  das  Umgekehrte,  d.  h.  kleine  Dosen  steigern  die  rette 
erhöhende  Wirkung  des  Strychnin  und  erst  groi'se  zeigen  ein  an 
dotarisches  Verhalten. 

3.  Ein  Zusammenhang  zwischen  chemischer  Zusammensetzu 
und  physiologischer  Wirkung  kommt  zwar,  wie  ich  im  voraus  ve 
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mutet  hatte,  bei  den  bisher  untersuchten  ätherischen  Oelen  tatsäch- 
lich zur  Beobachtung.  Das  schwefelhaltige  Senföl  verhält  sich  als 
Antidot  dem  Strychnin  gegenüber  dem  Terpenthinöl  und  Menthol 
schnurstracks  entgegengesetzt  und  auch  das  sauerstoffhaltige  Ros- 
marinöl und  das  Thymol  (C10HuO)  machen  letal-toxische  Gaben 
Strychnin  gerade  in  den  Dosen  unwirksam , in  welchen  die  zuerst 
genannten  O-freien  Oele  aufhören  Antidota  dieses  Alkaloides  zu 
sein.  Nichtsdestoweniger  dürfen  wir  uns  noch  nicht  zu  der  An- 
nahme versteigen,  dass  a)  die  sauerstoffhaltigen,  b)  die  sauerstoff- 
freien  und  c)  die  schwefelhaltigen  ätherischen  Oele  je  unter  sich 
durch  gewisse  charakteristische  Wirkungen  unterschieden  und  in 
Tnterabteilungen  zu  vereinigen  sein  dürften.  Denn  wir  stofsen  so- 
gleich beim  Schnittlauchöl,  wovon  ich  (aus  5 Kilo  der  frischen 
Pflanze  dargestellt)  1 Grm.  emulsioniren  und  als  Strychnin- 
antidot dem  Senföl  analog  verwenden  konnte,  auf  die  merkwürdige 
Tatsache,  dass  das  Lauchöl  weder  in  kleinen,  noch  in  grofsen  Gaben 
die  Reflexerregbarkeit  herabzusetzen,  beziehungsweise  die  Strychnin- 
wirkung aufzuheben  vermag.  Rhodanallyl  wirkt  also  anders 
wie  Allylsulfür,  und  werden  Versuche  mit  reinem  Allylalkohol, 
mit  deren  Vorbereitung  ich  eben  beschäftigt  bin,  ausvveisen,  ob  die 
«eh  laut  Obigem  uns  aufdrängende  Vermutung,  dass  nicht  der 
Schwefelgehalt,  welcher  beiden  qu.  ätherischen  Oelen  eigen  ist, 
»adern  der  nur  in  die  Rhondanverbindung  übergehende  Stickstoff 
die  charakteristischen  Eigenschaften  des  Senföls  bedingt,  richtig  ist 
oder  nicht.  Für  die  S-haltigen  ätherischen  Oele  würde  hiermit  schon 
rin  nicht  unwesentlicher  Schritt  vorwärts  gemacht  sein. 

4.  Die  von  anderer  Seite  zwar  angezweifelte,  aber  durch  Control- 
fersnehe  nicht  widerlegte,  zuerst  in  der  Arbeit  von  Kohkut  über 
Terpenthinöl  ausgesprochene  Lehre,  dass  bei  der  Wirkung  der  äthe- 
rischen Oele  zwei  Stadien,  wovon  eines  derjenigen  kleiner,  und 
ein  zweites  der  grofser  Dosen  entspricht,  etreng  zu  unterscheiden 
sind,  hat  sich  für  die  jüngst  untersuchten  4 ätherischen  Oele:  Ros- 
marinöl,  Schnittlauchöl,  Senföl  und  Thymol  aufs  Neue  bewahrheitet. 

IV  erden  sie  in  kleinen  Dosen  oft  injicirt,  so  addirt  sich  ihre  Wirkung 
der  des  zuvor  beigebrachten  Strychnins  zu,  während,  wenn  soviel  des 
Oeles  dem  Blute  zugeführt  ist,  dass  dessen  Procentgehalt  den  grofsen 
Gaben  entspricht,  die  Strychninkrämpfe  aufgehoben  werden,  und  — 
falls  nicht  tracheotomirt  worden  und  sehr  sorgfältige  Abwartung  des 

V ersuchstieres  zur  Disposition  ist,  in  der  Tat  Lebensrettung  eintreten 
kann.  Einen  gröfseren  Hund,  welcher  das  Doppelte  der  lethalen 
•Strychnindosis  und  groTse  Gaben  Thymol  erhalten  hatte,  haben  wir 
4 Wochen  im  Käfig  gepflegt  und  als  völlig  genesen  zu  einem  an- 
deren Versuche  geopfert.  Bei  tracheotomirten  Tieren  gelingt  es  be- 
kanntlich nicht  und  hier  müssen  wir  uns  am  Fortbleiben  der  Krämpfe 
genügen  lassen. 

Der  erwähnte,  in  dem  Stadium  der  grofsen  Thymoldosen  be- 
findliche uud  die  grofsen  Strychningaben  überstellende  Ilund  beweist 
aber  wol  am  besten,  dass  dieses  Stadium  nicht,  wie  von  anderer 
Seite  behauptet  wurde,  mit  der  Agonie  des  Tieres  identisch  ist  und 
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etwa  so  lange  künstlich  unterhalten  werden  kann,  als  nmn  für  künst- 
liche Respiration  sorgt.  Kaninchen  sind  zu  solchen  Versuchen  über- 
haupt ungeeignet. 

5.  Die  Versuche  mit  Senföl  beweisen,  dass,  wie  bereits  Kubp.it 
api  Terpenthinül  (kleinen  Dosen)  beobachtete,  direct  in  da« 
eingefdhrte  ätherische  Oele  unter  passenden  Versuchsbeilingungen 
den  Blutdruck  in  die  Höhe  treiben  können.  Dass  es  nach  An- 
sammlung gröfserer  Mengen  Oels  in  der  Regel  zum  Absinken 
kommt,  stelle  ich  nicht  in  Abrede,  wol  aber  leugne  ich,  dass  In- 
jectionen  von  Oel- Emulsionen  niedrigen  Procentölgehalts  in  <li{ 
Vena  jugularis  eine  die  Abweichungen  in  unseren  Versuchsresulta- 
ten  von  denen  anderer  Experimentatoren  erklärende  Fehlerquelle! 
enthalte. 

6.  Bei  den  sehr  zahlreichen  Obductionen  durch  ilie  genannt« 
ätherischen  Oele  getöteter  Tiere  hat  sich  nur  einmal  Fettleberbildu^ 
constntiren  lassen,  wie  eifrig  auch  danach  gesucht  wurde.  Fettlebt 
mag  also  wol,  wie  auch  sonst  unter  angegebenen  Bedingungen  hi 
und  wieder  Vorkommen.  Die  Regel  nach  Oelbeibringung  stellt  dies 
Vorkommen  jedenfalls  nicht  dar. 

Halle,  24.  Mai  1878. 

Lieberkühn , Zur  Anatomie  des  embryonalen  Auges.  Markt 
ger  Sttzungsber.  1877,  20.  Decbr. 

In  der  Entwickelung  des  Kanals,  in  welchem  die  Arteria  ce 
tralis  retinae  verläuft,  lassen  sich  folgende  Stadien  unterscheide 
l)  der  Stiel  der  primitiven  Augenblase  stülpt  sich  zu  einer  1hl 
rinne  ein.  welche  beim  Uebergang  in  die  secundäre  die  gröfste  Ti 
besitzt  und  allmählich  die  Arteria  centralis  retinae  umwächst;  2)  i 
so  entstandene  Kanal  ist  von  einer  structurlosen  Membran  jü 
gekleidet,  die  sich  nach  vorn  in  die  Limitans  liyaloidea  fortseH 
dann  aber  ihren  eigenen  Weg  geht,  indem  sie  die  Arteria  capsult 
mitten  durch  den  Glaskörper  hindurch  zur  hinteren  Wand 
Linsenkapsel  begleitet.  Wo  der  Sehnerv  in  die  Netzhaut  übergJ 
deckt  sie  eine  Lage  von  kernhaltigen  Zellen,  welche  sich  auf  I 
Oberfläche  der  Netzhaut  fortsetzen  (Bkikimkistkk  in  Schemas  1 
richten  des  Wiener  embryologischen  Instituts  Bd.  I.,  1877),  dä 
verschwindet  durch  Wand verdickung  die  primitive  Höhle  des  Stil 
der  Angenblase;  3)  innerhalb  der  zelligen  Lage  treten  mehr  i 
mehr  Nervenfasern  auf  und  begleiten  die  Arteria  capsularis  < 
kurze  Strecke  in  den  Glaskörper  hinein.  So  entsteht  der  von  Hk 
MCi.lkr,  Manz  und  anderen  Forschern  beschriebene  Zapfen,  welo 
sich  in  die  Arteria  capsularis  fortsetzt.  Dass  derselbe  aufser 
Arterie  und  der  Membrana  hyaloidea  auch  feinste  Fasern  und  Zel 
enthält,  lehren  Querschnitte;  4)  nach  dem  Untergang  der  Arti 
ist  der  Zapfen  zunächst  noch  sichtbar  und  besitzt  auf  seiner  Ob 
fläche  eine  Vertiefung,  welche  man  schon  mit  einer  BkCckk'scI 
Lupe  wahrnehmen  kann.  Die  eingehende  Arterie  hat  nur  Län 
kerne;  5)  der  Zapfen  sinkt  in  das  Niveau  der  Netzhaut  ein  und 
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Vertiefung  in  seiner  Mitte  stellt  die  Excavation  der  Opticuspapille 
dar.  — Den  Rest  der  Mitteilung  bildet  eine  Erwiderung  L.’s  auf 
die  gegenteiligen  Angaben  Kessuju’s  über  die  Entwickelung  des  Glas- 
körpers, der  Membrana  hyaloidea  und  der  Hornhaut.  Loewe. 


Fran^ois-Franck  et  Pitres:  1)  Analyse  experimentale  des 
monvements  provoqu^s  par  l’excitation  des  territoires 
de  la  substanee  grise  du  cerveau.  2)  Sur  Ies  eonditions 
de  produetion  et  de  gen^ralisation  des  ph<hiom£nes  con- 
vulsifs  d’origine  cortieale.  Ga*,  hebd.  1878.  No.  l. 

Reizt  man  die  Rindenstelle  eines  Hundehirns,  welche  Bewegun- 
gen des  gegenüberliegenden  Vorderbeins  nuslöst,  und  registrirt  die 
erfolgten  Bewegungen  auf  einem  rotirenden  Cylinder,  so  findet  man, 
dass  zwischen  dem  Zeitpunkt  der  Reizung  und  der  Bewegung  s 200 
oder  1 22  Sekunde  verflossen  sind.  Nimmt  man  die  dünne  graue 
Rinde  fort  und  reizt  die  darunter  liegenden  weifsen  Bündel,  so  hat  sich 
diese  Zeit  um  3 200  Sekunden,  also  um  1 3 vermindert;  es  dauert  bis 
zum  Eintritt  der  Bewegung  */200  Sekunden.  Die  durch  die  graue 
Substanz  bedingte  Verzögerung  in  der  Uebertragung  des  Reizes 
spricht  für  ihren  wahrhaft  „centralen  Charakter“:  die  graue  Rinde 
ist  nicht  Leiter,  sondern  „Centrum“.  Ausserdem  zeigen  die  Rei- 
zungscurven  deutlich,  dass  die  graue  Rinde  bei  weitem  erregbarer 
ist,  als  die  darunter  liegende  weifse  Substanz:  sie  verstärkt  also, 
ein  weiteres  charakteristisches  Merkmal  für  ihre  „centrale“  Natur, 
den  einmal  gegebenen  Reiz.  — Die  Verzögerung  der  Bewegung  bei 
Rindenreizung  ist  dieselbe,  gleichviel  ob  der  Reiz  ein  starker  oder 
schwacher,  gleichviel  ob  es  ein  oder  mehrere  Inductionsschläge  wa- 
ren, die  ihn  bedingten.  Ueberall  erschienen  die  Bewegungen  (ob 
von  der  Rinde,  oder  der  unterliegenden  weifsen  Substanz  aus  her- 
vorgerufen), auch  dann,  wenn  die  Erregungen  von  der  allerkürze- 
sten Dauer  (weniger  als  */, 000  Sekunde)  waren  (Cbl.  1875.  215). 
Erregten  die  Vf.  gleichzeitig  mit  denselben  Inductionsströmen  das 
Centrum  der  Vorder-  und  das  der  Hinterpfote,  so  erhielten  sie  zwei 
Bewegungen,  aber  nach  einander;  in  9/200  Sekunden  erschien  die 
der  Vorder-,  in  53  200  Sekunden  die  der  Hinterpfoten.  Die  Entfer- 
nung des  Plexus  brachialis  vom  Ursprung  des  Nv.  ischiad.  beträgt 
10  Cm.;  dieser  Weg  wird  also  in  8/200  oder  1 */25  Sekunde  zurück- 
gelegt (Dauer  des  Wegs  in  30  Cm.  Nv.  ischiad.  3/J00  Sekunden, 
Zcitverlauf  im  Muskel  ' 200  Sek.;  diese  4 ano  sind  von  den  **  200  Sek. 
abzuziehn).  Ein  Meter  Rückenmark  wird  also  von  der  Erregung 
in  1 ,n  Sek.  durchlaufen,  10  Meter  in  einer  Sek.  und  zwar  wahr- 
scheinlich in  den  weifsen  Seitensträngen  in  ihrem  innersten  Teil. 
Dabei  müssen  min  noch  die  Verzögerungen,  welche  die  Reizüber- 
tragung  in  den  Kernen  der  grauen  Vordersäulen  findet,  durch  das 
Studium  der  „einseitigen“  Reflexe  genauer  eruirt  und  in  Rechnung 
gezogen  werden. 

Zerstört  man  ferner  bei  einem  Hunde  ein  Rindencentrum,  so 
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verliert  nach  einigen  Tagen  Jas  unterliegende  weifse  Markbündel 
seine  Erregbarkeit:  schon  einen  Tag  nach  der  Operation  lässt  sich 
die  Abnahme  derselben  nach  weisen;  sie  verschwindet  am  4.  Tage 
gänzlich.  — Hand  in  Hand  mit  diesem  Verlust  an  Reizbarkeit  der 
weifscn,  gewinnt  die  benachbarten  und  in  einen  Entzündungszustand 
geratene  graue  Substanz  an  Erregbarkeit:  es  treten  auf  leichteste 
(auch  mechanische)  Reizung  convulsivische  Bewegungen  an  den  be- 
treffenden Extremitäten  ein.  Aus  diesen  Tatsachen  ergiebt  sich  die 
Erklärung  zweier  Fakta:  einmal,  wesshalb  nach  der  Zerstörung  der 
Rinde  des  ganzen  motorischen  Bezirks  keine  partiellen  Epilepsien 
mehr  eintreten,  und  zweitens,  dass  partielle  Epilepsien,  welche  auf 
die  Zerstörung  nur  circumscripter  Rindenpartien  folgen,  nicht  auf 
eine  Reizung  der  weifsen,  darunter  liegenden  Fasermasse,  sondern 
auf  die  vermehrte  Reizbarkeit  der  benachbarten  grauen  Rindenbe- 
zirke zurückzuführen  sind.  So  kommt  es,  dass  in  der  menschlichen 
Pathologie,  bei  Monoplegien,  welche  durch  cireurascripte  Rindenaf- 
fection  bedingt  sind,  die  epileptiformen  Krämpfe  gerade  das  pareti- 
sche  Glied  frei  lassen  und  von  den  benachbarten  Centren  abhängige 
Convulsionen  hervorrufen.  — Oft  gelingt  es  auch  bei  elektrischer 
Reizung  einer  sehr  erregbaren  Hirnrinde  nicht  nur  die  entsprechen- 
den Glieder  der  entgegengesetzten  Seite,  sondern  auch  die  derselben 
Seite  und  zwar  schon  vermittelst  sehr  schwacher,  auf  der  Zunge 
kaum  fühlbarer  Ströme  in  Bewegung  zu  versetzen.  Die  wahrschein- 
lichste Erklärung  hierfür  ist  die  Annahme  von  Associatiouscentren 
der  Bewegung  ausserhalb  des  Grosshirns  in  der  Brücke  oder  dem 
verlängerten  Mark,  von  wo  aus  einseitige  Erregungen  sich  auf  die 
entgegengesetzte  Seite  verbreiten  und  sogar  verallgemeinern  können 

Bernhardt. 


B.  Peurosch,  Beiträge  zu  Lehre  über  die.  Entstehung  de* 
Indieans  im  Tierkörper.  Dissert.  Königsberg.  1877. 

Die  Resultate  vorstehender  an  Kaninchen  und  Hühnern  ausge- 
führter Experimentalarbeit  sind:  1)  Die  rndicauausschciduug  ist  bei 
Kaninchen  abhängig  von  der  Nahrung:  sie  ist  sehr  gering  bei  Füt- 
terung mit  Hafer,  Kartoffeln,  Stärke  und  Zucker  und  steigert  sich 
auch  nicht,  wenn  man  dieser  Nahrung  die  rein  dargcstellten  pflaiu- 
lichen  Eiweifsstoffe  (Conglutin,  Legumin)  in  erheblicher  Meng«: 
zuletzt.  Dagegen  findet  eine  ansehnliche  Indigoausscheidung  statt 
bei  Fütterung  mit  frischem  Gras  und  noch  mein-  mit  Fleisch.  Per 
Zusatz  von  Fett  zur  Nahrung  scheint  in  vielen  Fällen  die  Indigo- 
ausscheidung zu  befördern.  - — Stark  getrocknetes  und  pulverisirtes 
Fleisch  liefert  wenig  oder  gar  kein  Indigo,  dagegen  ist  die  gleich- 
zeitige Einführung  von  antiseptischen  Mitteln  (Salieylsäure)  ohne 
Einfluss  auf  die  Indigobildung  bei  Fütterung  mit  frischem  Fleisch. 
‘2)  Die  Indigoausscheidung  wird,  wie  hei  Carnivoren,  vermehrt  durch 
Unterbindung  des  Darms:  dagegen  scheint  abweichend  von  den  Car- 
nivoren ein  Unterschied  zwischen  der  Unterbindung  des  Dickdarnis 
und  Dünndarms  in  Bezug  auf  die  Indicanproduction  nicht  zu  be- 
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Stehen.  3)  Die  angegebenen  Verhältnisse  gelten  nur  ffir  isolirt  m 
engen  Käfigen  gehaltene  Kaninchen,  mehr  in  Freiheit  gehaltene  zei- 
gen meistens  sehr  viel  grölsere  Indigoausseheidung.  — Hühner  er- 
zeugen hei  keiner  Nahrung  Indigo  oder  höchstens  in  minimaler  Spur, 
anrh  nicht  nach  Darmunterbindung  oder  Zufuhr  von  Indol.  Da- 
gegen erscheint  unter  diesen  Bedingungen  im  Harn  ein  Körper,  der 
sich  mit  Salzsäure  intensiv  rubinrot  färbt.  Dieses  Fehlen  der  Indi- 
goaasscheidung beruht  nicht  auf  mangelnder  Indolbildung,  dieses 
fand  sich  im  Darminhalt  vor,  sondern  auf  der  Unfähigkeit,  Indol 
in  Indican  fiberzuführen.  E.  Salkowski. 


A.  Bidtter:  Experimentelle  Beitrüge  und  anatomische  Un- 
tersuchungen zur  Lehre  von  der  Regeneration  des  Kno- 
chengewebes,  namentlich  in  Beziehung  auf  die  Resec- 
tion des  Kniegelenks,  v.  Lakoknbkck’s  Arch.  XXII.  S.  155. 

I.  lieber  Regeneration  und  Bildung  von  Knochenge- 
webe innerhalb  der  Markhöhle  und  Epiphyse  der  Tibia 
und  des  Femur.  Der  vordere  Teil  der  Tibiagelenkfläche  zwischen 
Kreuzband  und  vorderem  Gelenkrande  wurde  mittelst  Lappenschnit- 
tes freigelegt  und  von  hier  aus  mit  einem  Drillbohrer  der  Knorpel 
und  die  Spongiosa  senkrecht  durchbohrt.  Nachdem  dies  geschehen, 
drang  der  Bohrer  noch  weit  in  die  Markhöhle  hinein.  In  einigen 
Fällen  blieb  es  bei  dieser  Verletzung;  andere  Male  wurde  das  Bohr- 
loch erweitert  und  ein  Teil  des  Markgewebes  ausgelöffelt.  In  einer 
weitern  Versuchsreihe  schob  B.  durch  das  Bohrloch  Stäbe  aus 
Hinchknochen  in  die  Mnrkhöhle  und  liefs  sie  darin  liegen  oder  in- 
jra'rte  einige  Tropfen  reiner  Milchsäure  in  den  Markraum.  Die 
Kunden  heilten  allemal  ohne  Eiterung  und  das  Resultat  in  Bezug 
a»f  Knochenneubildung  war  Folgendes: 

1.  Das  Periost,  welches  in  jedem  Lebensalter  Knochen  zu  pro- 
'iuciren  vermag,  wenn  die  osteogene  Schicht  wohl  erhalten  ist,  reicht 
lumier  nur  höchstens  bis  in  die  Epiphysengrenze  und  hat  während 
Je*  extrauterinen  Lebens  gar  keine  Beziehungen  zur  Bildung  endo- 
gen oder  endochondralen  Knochengewebes. 

2.  Das  Mark  und  das  Gewebe  der  Epiphyse  besitzt  hei  er- 
»»chsenen  Tieren  nicht  die  Fähigkeit,  neue  Knochensubstnnz  zu  er- 
zeugen. 

3.  Im  Gebiet  endochondrnler  Knochensuhstanz  können  daher 
Gmtinuitätstrennungen  oder  Defecte  bei  erwachsenen  Tieren  nicht 
durch  Knochengewebe  eigener  Bildung  heilen;  nur  Mark  und  Bin- 
degewebe reproduciren  sich  daselbst. 

•id  Bei  fast  oder  jung  erwachsenen  Tieren  war  bei  Verletzun- 
gen innerhalb  der  Epiphyse  nur  eine  geringe  Spur  von  Knochen 
neugebildet;  dies  geschieht  in  etwas  vermehrtem  Grade,  sobald  ein 
stärkerer  oder  andauernder  Reiz  z.  B.  durch  Einschieben  und  Lie- 
Senlassen  eines  Knochenstabes  gesetzt  wird.  In  der  eigentlichen 
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Markhöhle  wird  aber  auch  durch  das  lctztre  Verfahren  keine  Kno- 
chenneubildung veranlasst. 

5.  Bei  jungen,  im  lebhaften  Wachsen  begriffenen  Tieren  ist  di» 
Knochenreproduetion  in  der  Epiphye  intensiver  und  kann  beträcht' 
lieh  verstärkt,  auch  innerhalb  der  Markhöhle  fern  vom  Epiphysen 
knorpel  hervorgerufen  werden,  wenn  das  Gewebe  durch  Einführung 
von  Knochenstähen  oder  Injection  von  Milchsäure  gereizt  wird. 

6.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  ist  darin  zu  suchen,  dass  di 
osteogene  Substanz  des  Periosts  nicht  auf  die  Epiphyse  übergeh 
und  (lass  sie  nach  vollendeten  Wachsthum  auch  innerhalb  des  Mark 
und  der  Epiphyse  verschwindet  und  daseihst  nicht  wieder  erzeug 
werden  kann. 

II.  Ueber  die  R esection  des  Kniegelenks.  B.  forder 
eine  recht  feste,  womöglich  knöcherne  Ankylose  als  das  für  de 
Kranken  vorteilhafteste  Resultat  und  zeigt,  dass  bei  erwachsene 
Menschen  nach  Knochenverletzung  oder  Resection  innerhalb  der  Epi 
physe  jede  Knochenneubildung  ausbleibt.  Die  letztere  tritt  auch  Ix 
Kindern  für  gewöhnlich  ausserordentlich  langsam,  recht  spärlich  um 
zuweilen  gar  nicht  ein;  doch  wird  die  Bildung  von  knöchernen 
Gallus  auch  bei  ihnen  schneller  und  reichlicher  sich  gestalten,  ji 
jünger  sie  sind  und  je  mehr  das  Gewebe  der  spongiösen  Substaru 
der  Epiphyse  einem  stärkeren  vorübergehenden  oder  schwächere! 
oder  länger  dauernden  Reiz  solcher  Art  nusgesetzt  war,  dass  au 
beide  nicht  eine  rareficirende  Ostitis  mit  Granulations-  und  Eiter- 


bildung folgt.  Endlich  zeigt  sich  bei  Kindern,  selbst  wenn  genau 
innerhalb  der  Epiphysen  mit  Schonung  des  Epiphysenknorpels  ope- 
rirt  wurde,  doch  nachträglich  noch  eine  mehr  oder  weniger  stark« 
Zunahme  der  Verkürzung,  wenn  die  letztere  auch  nicht  im  Entfern- 
testen mit  den  hochgradigen  Verkürzungen  zu  vergleichen  ist,  d* 
nach  Abtragung  der  Epiphysenknorpel  sich  ausbilden. 

Um  bei  Kindern  nach  Resection  innerhalb  der  Epiphyse  schnell« 
und  genügende  Synostose  zu  erzielen  empfiehlt  sich: 

1)  eine  Metallsutur  durch  einen  Teil  beider  Epiphysen  zu  ziehe» 
und  einige  Zeit  liegen  zu  hissen  oder 

2)  Metallnadeln  zwischen  die  beiden  nur  durch  Bindegeweb* 
zusammengehaltenen  Knochenenden  einzustofsen  oder  Elfenbeinstix 
einzuschieben  und  einheilen  zu  lassen. 

3.  Könnte  man  zwischen  die  Knochenschnittfläche,  an  Stell* 
des  entfernten  Knorpels  eine  dünne  Elfenbeinplatte  legen  und  ,,,n‘ 
heilen  lassen.  Wie  bei  Elfenbeinstiften  möchte  auch  bei  dieser  l’lat,( 
partielle  Resorption,  Vascularisation  und  Hinein  Wucherung  spätem 
verknöchernden  Granulationsgewebes  zu  erzielen  sein.  Da  man  hei 
Erwachsenen  vom  Gewebe  der  Epiphysen  allein  Knochenneuhildunj 
nicht  erwarten  darf,  möchten  hei  ihnen  stets  beide  Epiphyse0  von* 
ständig  und  noch  ein  kleiner  Teil  der  Diaphyse  abzutragt'1'' :e'ni 
damit  die  Knoehenscbnitte  in  das  Gebiet  des  knochenbildenden  1 ^ 
riostes  fallen.  Koch. 
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A.  Pribram  und  F.  Ganghofner,  Untersuchungen  über  Cho- 
lera auf  Grundlage  der  Prager  Epidemie  1872  — 1873. 

Prager  Vierteljahrsschr.  1877,  CXXXVII. 

Durch  Rekrutentransporte  ans  Galizien  eingeschleppt,  brach  die 
Cholera  unter  der  Civilbevölkerung  Prags  am  24.  Novbr.  1872  aus 
und  erlosch  erst  gänzlich  nach  einem  Jahre.  Ueber  sämmtliche  Ge- 
storbene und  den  allergrölsten  Teil  der  Erkrankten  überhaupt,  im 
Ganzen  über  1171  Fälle  aus  der  Civil  - und  Garnisonbevölkerung  haben 
die  Vff.  mit  behördlicher  Unterstützung  genaue  Nachforschungen  an- 
irestellt,  auf  Grund  deren  sich  ergiebt,  dass  nur  in  439  von  3587 
Wohngebäuden  Erkrankungen  bekannt  geworden  sind  und  zwar 
wurde  aufserordentlich  häufig  eine  Gruppe  nahe  bei  einander  liegen- 
der Häuser  befallen.  Bei  diesem  gruppenartigen  Auftreten 
kamen  die  einzelnen  Fälle  meist  gleichzeitig  oder  rasch  nach  ein- 
ander vor.  Für  die  räumliche  und  zeitliche  Verbreitung  der  Seuche 
war  der  Personenverkehr  für  sich  allein  nicht  das  Mafsgebende. 
Vielmehr  hielt  die  Epidemie  (wie  auch  1866  der  Fall  gewesen)  im 
Wesentlichen  sich  an  die  Ausbreitung  des  Kanalnetzes,  doch 
ohne  dass  gerade  die  Kanäle  in  den  befallenen  Bezirken  von  schlech- 
ter Beschaffenheit  gewesen  wären,  als  in  anderen  Bezirken.  Der 
Abdominaltyphus  zeigte  dieselben  Verhältnisse  in  dieser  Beziehung. 
In  Bezug  auf  die  Niveauverhältnisse  ergab  sich,  dass  im  Grofsen 
und  Ganzen  und  mit  zwei  grofsen  Ausnahmen  tiefer  gelegene  Stadt- 
leile  mehr  ergriffen  wurden,  als  höhere,  indessen  verliert  dieser 
1 instand  an  Gewicht  dadurch,  dass  in  jenen  Stadtteilen  auch  die 
Dichtigkeit-  und  Erwerbsverhältnisse  eine  bedeutende  Rolle  spielen 
können. 

Die  sonstigen  Bodenverhältnisse  anlangend,  so  kam  die 
Hauptmasse  der  Erkrankungen  in  dem  auf  Alluvium  und  Schotter 
im  Flussufer  erbauten  Strafsen  vor,  während  jene  beiden  hoch- 
«legenen  Ausnahmeherde  auf  Grauwackenschiefer  und  wenig  durch- 
ii-'igem  Lettenboden  lagen.  Die  dichterbewohnten  Häuser  wa- 
ren bei  Bonst  gleichen  Verhältnissen  in  gröfserer  Zahl  befallen,  als 
die  minder  dicht  bewohnten.  Vff.  wollen  hieraus  keinen  Schluss 
ziehen  für  die  Contagiositätslehre.  sondern  nur  hervorheben,  dass, 

örtliche  Verhältnisse  den  Ausbruch  der  Cholera  er- 
möglichen, die  Wahrscheinlichkeit  ergriffen  zu  werden 
für  die  stärker  bevölkerten  Häuser  weit  gröfser  ist.  Die 
'Vohlhabenheitsverhältnisse  sind  hierbei  nicht  von  erkennbarem  Ein- 
guss gewesen.  Der  Einfluss  des  Trink wassers  lässt  sich  nicht 
feststeilen,  da  die  meisten  Brunnen  Prags  als  schlecht  bezeichnet 
"nd.  In  Bezug  auf  Grundwasser  (worüber  von  Dr.  Schütz  und 
Gr.  Poppf.r  anderweitige  Veröffentlichungen  gemacht  sind)  und  Luft- 
druck geht  aus  einer  von  Vff.  beigefügten  Tafel  hervor,  dass  der 
Grundwasserstand  im  Beginn  der  Epidemie  ziemlich  hoch,  dann  vor 
dem  Ueberhandnehmen  derselben  (iin  Juni)  den  tiefsten  Stund  er- 
reichte, stieg,  dann  sank,  wieder  stieg,  um  mit  dem  Nachlassen  einen 
ungewöhnlich  hohen  Stand  zu  erreichen.  Der  Luftdruck  war  vor 
der  stärksten  Ausbreitung  niedrig,  dann  während  der  stärksten  Aus- 
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breitung  hoch,  sank  mit  dem  Nachlaß«  und  stieg  nach  dem  Erlöschen 
ungewöhnlich  hoch. 

Vff'.  besprechen  dann  noch  das  Auftreten  der  Seuche  in  den 
H ospitälern  und  kommen  zu  dem  Schluss,  dass  im  Allgemeinen 
die  Morbilität  derselben  nicht  gröiser,  als  diejenige  ihrer  Umgebum; 
gewesen  ist. 

Die  Garnisonbevölkerung  wurde  in  weit  stärkerem  Verhält- 
nis«, als  die  Civilbevölkerung  ergriffen,  im  Einzelnen  aber  war  die 
Morbilität  sehr  ungleichmäfsig  und  an  örtliche  Verhältnisse  gebunden. 
Das  Lebensalter  betreffend,  so  geht,  wenn  man  sie  in  Deeennieu 
einteilt,  die  procentischeErkrankungszift'er  ziemlich  parallel  der  procen- 
tischen  Bevölkerungsziff'er,  vor  dem  “20.  Lebensjahr  ist  sie  etwas 
geringer,  nach  dem  60.  etwas  gröiser,  ebenso  erheblich  gröfser 
zwischen  “20 — 30  Jahre  (ohne  die  Garnison).  Das  männliche  Ge-; 
schlecht  fiberwiegt  vom  15.  Lebensjahr  an.  Senator. 


M.  H.  Duret,  Notes  nur  la  Physiologie  pathologique  des 
traumatiamea  e^rebraux.  Gm.  med.  187  7,  No.  49,  50  u.  fil. 

Vf.  handelt  von  dem  Mechanismus  der  Commotio  cerebri  und 
weist  nach,  dass  man  dabei  Läsionen  findet,  welche  genügen,  um 
alle  Symptome  derselben  zu  erklären.  Durch  verschiedene  schnell 
oder  unter  verschiedenem  Druck  erfolgende  .Injection  von  Flüssig- 
keiten in  den  Schädelraum,  welche  sofort  wieder  ausffiesfen  konn- 
ten, gelang  es  ihm,  jeden  beliebigen  Grad  der  Commotio  bei  Tieren, 
deren  Gehirn  er  nachher  untersuchte,  zu  erzeugen.  Zuerst  fand  et 
nur  minimale  Verletzungen,  die  nichts  erklären  konnten.  Er  such« 
daher  zunächst  einen  übertriebenen  Effect  durch  gewaltsame  Injec- 
tion  einer  sehr  bedeutenden  Wassermenge  (etwa  100  Grm.)  zu  er- 
reichen und  fand  bei  der  Autopsie  eine  ausgedehnte  Zerreifsung  de« 
Bodens  des  vierten  Ventrikels  auf  der  Mittellinie  und  eine  Perforation 
desselben  in  der  oberen  linken  Hälfte  nach  der  seitlichen  Oberflärh* 
des  Pons.  Die  Form  dieser  Zerstörungen  sprach  für  eine  von  innen 
nach  aufsen  wirkende  Gewalt.  Der  Aquaeductus  Sylvii  und  Central- 
kanal des  Rückenmarks  waren  enorm  dilatirt  nnd  zahlreiche  hä- 
morrhagische llerde  auf  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels  und  um 
den  Centralkanal  zerstreut.  Derselbe  Effect  wurde  durch  Ein- 
spritzung einer  an  Ort  und  Stelle  congulirenden  Flüssigkeit  in  den 
Schädel  rau  in  erzeugt.  Es  ging  daraus  hervor,  dass  die  in  den 
Seiten  Ventrikel  n enthaltene  Flüssigkeit  sich  gewaltsam  einen  Weg 
durch  den  Aquaeductus  Sylvü  in  den  vierten  Ventrikel  bahnte  und 
hier  die  Zerstörungen  hervorbrachte.  Auch  von  einem  Seitenventri- 
kel in  den  anderen  kann  die  Flüssigkeit  ahilielsen.  Durch  ein  vor- 
her angebrachtes  Trepanloch  fühlt  man  bei  Injection  rech&  die  linke 
Hemisphäre  sich  anpressen.  Durch  das  Maobnoii  sehe  Loch  gelangt 
sie  aus  den  Ventrikeln  unter  die  Pia  spinalis  und  treibt  die  Membrana 
antlanto-occipituiis  gespannt  hervor,  so  dass  die  der  Atmung  und 
dem  Herzschlag  entsprechenden  Pulsationen  derselben  auf  hören,  bo 
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lange  diese  Spannung  anhält,  atmet  das  Tier  nicht  und  der  Herz- 
schlag ist  verlangsamt.  Wird  durch  Einritzen  der  Membran  die 
C'erebro-spirialflössigkeit  entleert,  so  beginnt  sofort  wieder  die  Atmung 
und  auch  das  Bewusstsein  kehrt  allmählich  zurück. 

Sämmtliche  Effecte  der  Injectionen  liefsen  sich  nun  auch  durch 
Schläge  auf  den  Kopf  hervorbringen.  Der  Sitz  der  Läsionen  aber 
variirt  je  nach  ihrer  Applicntionsstelle  und  entspricht  immer  den- 
jenigen Orten,  welche  durch  die  verdrängte  Cerehrospinalflüssigkeit 
getroffen  werden.  Dort,  wo  dieselbe  einen  grö leeren  Widerstand 
findet,  wie  am  Aquaeductus  Sylvii,  Foramen  Mageudii,  dem  Eingang 
in  den  Centralkanal  etc.  sind  die  Lieblingssitze  der  Läsionen. 

Wernieke. 


4 Euleiiburg:  Ein  Fall  von  angeborener  Anomalie  der 
Brustmuskeln.  Deutsche  meil.  Wochonschr.  1877.  No.  35. 

0 Berger:  Angeborener  Defeet  der  Brustmuskeln.  Vibchow’s 
Arch.  LXVII.  S.  438. 

Bei  einem  achtjährigen  Knaben  beobachtete  E.  das  seltene  Vor- 
kommnis« eines  Defects  der  Sternocostal portion  des  M.  pector.  nia- 
ior  uuil  das  vollständige  Fehlen  des  M.  pector.  minor  auf  der  rech- 
ten Seite.  Dieser  Mangel  bestand  schon  von  Geburt  an:  es  war 
aniser  der  normal  auf  den  electrischen  Reiz  reagirendeu  Clavieular- 
portion  des  M,  pector.  maior  nur  noch  ein  schmales,  von  der  rech- 
ten Brustwarze  nach  oben  und  aufsen  verlaufendes  BOndelchen  (die 
Portio  abdominalis  des  Muskels)  vorhanden.  Genaue  Beobachtung 
der  frei  liegenden  oberen  Intercostalmuskeln  lehrte,  dass  sie  bei 
nihiger  Inspiration  wie  Exspiration  erschlafft  waren  und  nur  hei 
Weiner  Einathmung  als  inspiratorische  Hülfsmuskeln  in  Tätigkeit 
luieu. 

B.  beschreibt  3 Fälle,  vou  denen  zwei  erwachsene  Männer  he- 
lfen, welche  trotz  des  Muskelschwundes  bei  normaler  Entwicklung 
vicariirenden  Muskeln,  besonders  der  Deltoidei,  keinen  Functions- 
»u-fall  erkennen  liefsen.  Bei  dem  einen  Manne  fehlte  die  Portio 
äcmocostalis  und  die  Portio  clavicularis,  ebenso  der  M.  peetoralis 
Tumor,  der  auch  im  ersten  Fall  nicht  ganz  vorhanden  war.  Aufser- 
bin bestand  in  diesem  Fall  vollständigen  Mangels  der  Brustmuskeln 
tüie  mäfsige  halbseitige  Atrophie  der  Gesammtmuskulatur. 

Im  dritten  Fall,  bei  einem  9jährigen  Knaben,  fehlte  die  Portio 
Strnoeostulis,  der  Pector.  minor,  während  die  Clavicular-  und  Ab-  " 
’ominalportion  hier  vorhanden  war.  Dagegen  zeigte  der  Knabe 
•nie  Sprachstörung  (Entwicklungshemmung  des  hulhären  Articula- 
•onscentrums)  und  eine  Schwimmhautbildung,  und  Verkürzung  der 
Bittieren  drei  Finger  der  rechten  Hand. 

Bei  a..pn  drei  Kranken  fand  sich  die  Bildungshemmung  auf  der 
ßehten  Körperhälf’je.  Bernlianli. 


Digitized  by  Google 


460 


Schröder , Extraperitoneale  Ovarialkystome. 


K.  Schröder,  Ueber  die  operative  Behandlung  der  extra- 
peritoneal inserirten  Ovarialkystome.  Zeitschr.  f.  Geb.  >md 
Oynaec.  II.  S.  365. 

S.  unterscheidet  bei  den  extraperitoneal  inserirten  Ovarialkysto- 
men zwei  Formen,  die  nämlich,  hei  welchen  das  wachsende  Kystom 
die  beiden  Blätter  des  Lig.  latum  auseinanderdrängt,  so  dass  es 
schliefslich  zwischen  diese,  den  Beckenboden  und  die  eine  TTterus- 
kante  zu  liegen  kommt.  Dabei  wird  der  Uterus  nach  der  Seite 
vorn  und  oben  gedrängt  und  das  Peritoneum  in  die  Höhe  gehoben, 
so  dass  dieses  sich  in  der  Höhe  des  Beckeneingangs  von  allen  Seiten 
auf  den  aus  dem  kleinen  Becken  aufsteigenden  Tumor  umschllgt. 
In  der  anderen  Form  wächst  das  Kystom  nur  zum  Teil  und  in 
einer  bestimmten  Richtung  in  das  Beckenbindegewebe  hinein,  so 
dass  es  sich  im  Ganzen  und  in  seinen  Beziehungen  zum  Uterus  wie 
gewöhnlich  verhält,  während  doch  der  Stiel  fehlt  und  der  Tumor  J 
mit  seinem  breiten  Segment  im  Beckenbindegewebe  steckt. 

Die  Diagnose  der  letzteren  Art  ist  zur  Zeit  noch  wenig  geklärt, 
die  der  ersteren  ist  leichter,  in  Anbetracht  der  Dislocation  des  Uterus 
(der,  wie  S.  gewiss  mit  Recht  gegenüber  Kaltenbach  hervorhebt, 
nicht  immer  unbeweglich  am  Tumor  sitzt,  Ref.).  S.  betrachtet  die- 
sen eigentümlichen  Sitz  der  Geschwulst  nicht  als  Contra -Indi cation 
der  Operation.  Bei  der  ersteren  Form  wird  nur  der  obere,  größte 
Teil  der  Geschwulst  entfernt,  der  Rest  bleibt  sitzen  und  wird  in 
die  Bauchwand  eingenflht.  Durch  die  so  gebildete  Tasche  wird  ein 
Drainrohr  nach  der  Scheide  (nicht  durch  den  Dorm.As’schcn  Raum) 
geführt.  Die  Operation  ist  einfach,  die  Reconvalescenz  niemals  gam 
glatt  und  aufserordentlich  protrahirt. 

Bei  der  zweiten  Form  hat  S.  bisher  dreimal  operirt,  stets  ink 
günstigem  Erfolg.  Es  wird  aus  der  Basis  eine  Art  Stiel  gebildet, 
dieser  unterbunden,  die  Ligaturen  versenkt.  Einmal  gingen  die  Li- 
gaturen per  Rectum  ab.  Aus  dem  Zurückbleiben  eines  Geschwulst* 
teiles  scheint  die  Gefahr  eines  Recidivs  nicht  hervorzugehen. 

A.  Martin. 


E.  Ohms:  lieber  Piloearpittin  muriatirtim.  St.  Petersb.  med.  O'- 
chenschr.  1878.  No.  6. 

A.  Lösch:  lieber  Pilocarpium  muriatieum.  Deutsch.  Arch.  fa 
klin.  Med.  XXI.  S.  259. 

Marmö:  Experimentelle  Beiträge  zur  Wirkung  des  Pilo- 
carpin. Nachrichten  der  Königl.  Gesellseh.  d.  Wissensch.  zu  Göttincor. 
1878.  No.  3.  S.  102. 

O.  und  L.  haben  übereinstimmend  mit  den  früheren  Unterst)- 
ehern  in  dem  Pilocarpin  ein  intensives  Dinphoreticum  und  Sialago* 
gtim  gefunden,  welches  aufserdem  den  Stoffwechsel  mächtig  anreirt- 
L.  warnt  wegen  seiner  energischen  Herzwirkung  vor  seiner  Anwen- 
dung bei  Herzleidenden,  was  auch  von  früheren  Autoren  schon  be- 
tont worden  ist. 

M.  hat  das  Piloc.  mur.  einer  erneuten  experimentellen  Prüfung 
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in  verschiedenen  Tieren  unterworfen  und  hat  neben  Berücksichti- 
gung der  vermehrten  Schweifs-  und  Speichelsecretion  auch  auf  die 
Vermehrung  anderer  Secretionen  sein  Augenmerk  gerichtet;  er  re- 
süaiirt  seine  Resultate  etwa  in  folgender  Weise:  Pilocarpin  veranlasst 
Sch weifesec retio n an  den  Pfoten  von  Katzen  einerseits  durch  peri- 
phere Reizung  der  durch  Luchsimikr,  Ostroumow  und  Nawrocki 
naehgewiesenen  Schweifsfasern,  andererseits  aber  auch  durch  Rei- 
zung des  Schweifscentrums.  Auf  die  Schweifslasern  in  ihrem  Ver- 
laufe zwischen  Centruin  und  Peripherie  wirkt  es  nicht  erregend  ein. 
Auch  die  Seeretion  der  Tränendrüsen  vermehrt  es  einerseits  von  der 
Peripherie,  andererseits  vom  Centrum  aus.  Die  centrale  Erregung 
der  Tränensecretion  vermittelt  (bei  Abschluss  der  Blutzufuhr  vom 
Him)  der  Sympathicus.  Es  vermehrt  die  Absonderung  der  Gl. 
ceruminosae,  der  Bronchialschleimhaut  und  verflüssigt  deren  Secret. 
f*ie  vermehrte  Speichelsecretion  sei  nicht  Folge  von  peripherer  Rei- 
zung secretorisclier  Nervenfasern,  sondern  sie  werde  durch  Erregung 
o-a  secretorischen  Speichelcentrums  in  der  Medulla  oblongata  be- 
wirkt. Der  Sympathicus  vermittle  auch  hier  die  centrale  Erregung 
der  Speichelsecretion  bei  Abschluss  der  Blutzufuhr  zum  Gehirn. 
Milch-  und  Harnsecretion  werden  nur  sehr  wenig  durch  Piloc.  be- 
einflusst, während- es  die  Peristaltik  durch  directe  Reizung  der  Darm- 
ganglien erregt  und  die  Seeretion  der  Darmdrüsen  steigert,  daher 
zuweilen  wasserreiche  Darmentleerungen  eintreten.  Atropin  sistire 
alle  durch  Piloc.  gesteigerten  Secretionen  und  werde  durch  gröl'sere 
Dosen  Piloc.  nicht  übercompensirt.  Steinauer. 


Rüdinger,  Teber  die  topographisch -anatomischen  Verhält- 
nisse der  Gewebselemente  des  Gaumensegels  und  des 
Kehlkopfs.  Ber.  d.  Münchener  Naturf.-Vers.  1877.  S.  840. 
üie  Gruppirung  der  Gau  mensegelm  uskeln.  Sowohl  die  ron  oben,  als 
“Kb  die  tod  unten  in  das  Gaumensegel  eintretenden  Muskeln  zeigen  an  bestimmten 
^llen  eine  regelmäßige  Kreuzung  und  zwar  nicht  nur  die  der  beiden  Seiten,  sondern 
iJtb  die  oberen  und  unteren  derselben  Seite.  Auch  die  oberen  Muskelbündel  des 
lauter  veli  palat  durchsetzen  die  Bündel  des  Azygos  uvulae.  Dieser  Muskel  ist  an 
W|nem  forderen  und  mittleren  Abschnitt  ungleich  dick  und  nicht  in  zwei  Hälften  ge- 
tonnt, denn  es  kann  an  keiner  Stelle  eine  Bindesubstanz  oder  eine  allderartige  Tren- 
onpart  wahrgenommen  werden.  An  einzelnen  Stellen  schliefst  der  Mnsc.  azygos 
!"nl»e  icinöse  Drüsen  zwischen  seinen  Bündeln  ein.  Während  der  genannte  Muskel 
10  4er  Sähe  des  harten  Gaumens  der  oberen  hinteren  Fläche  des  Velum  palatinum 
'4'J*  hegt,  wird  er  in  der  Mitte  des  Gaumensegels  oben  und  unten  von  gleich  starken 
hmkellagen  umringt.  Von  Bedeutung  ist  die  Einlagerung  der  acinOsen  Drüsen  an 
enteren  Gaumensegeldäche  so  zwischen  den  Muskeln,  dass  diese  bei  ihrer  Contrac- 
eine  Compression  auf  die  Drüsen  ausüben  müssen.  In  der  Nähe  des  freien  Ran- 
d**  des  Gaumensegels,  zur  Seite  der  Uvula,  befinden  sich  weder  Muskeln  noch  acinäse 
honen.  Einen  Muse,  azygos  uvulae  inferior  beobachtete  Vf.  an  der  vorderen  unteren 
*'**  he»  Velum  palatinum.  Loewe. 


f 
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Stricker.  — Fi'him. 


S.  Stricker,  Fntersnrhiing  über  die  Ausbreitung  der  t«. 
nischen  Gefäfsnerven  - ("entren  im  Rückemnarke  des 
Hundes.  Wiener  nied.  Jahrb.  1878.  S.  21—38. 


S.  findet,  dass  die  aus  früheren  Versuchen  bekannte  Blutdruckssteigerung,  velche 
das  Antiarin  an  Tieren  mit  durchschnittener  Med.  oblongata  hervorruft,  rum  weitaus 
gröfsten  Teile  vom  Rückenmark  abhängt.  Bei  Hunden,  deren  Med.  obl.  durchschnitten, 
deren  Rückenmark  aber  erhalten  ist,  erreicht  der  Blutdruck  Hohen  von  150—200,  ja 
sogar  240  Mm.  Hg,  während  bei  fehlendem,  eistirpirtem  Rückenmark  die  Antisrin- 
Injection  nnr  eine  eben  merkliche  Steigerung  des  Blutdrucks  hervorruft  Eine  »hi 
grofse  Verminderung  der  Antiarinwirkung  erzielt  man  auch  durch  Durchschneidung  Ja 
beiden  Nn.  splanchnici,  und  man  kann  sich  durch  besondere  Versuche  überteugen,  da* 
die  Blutdruckscentra,  deren  Tätigkeit  daduroh  gehemmt  ist.  im  Gebiete  des  unter» 
Halsmarkes  liegen.  Kine  bemerkenswerte  Wirkung  des  Antiarins  besteht  übrigens  1 
in  eigentümlichen  rythmischen  Blutdruckschwankungen,  welche  bei  den  meisten  Uum 
eintreten,  wenn  man  die  eingeleitete  künstliche  Respiration  zu  einer  bestimmten  7j 
unterbricht. 

Fernere  Versuche  betrafen  die  Exstirpation  des  Rückenmarks;  wenn  man  die«* 
beim  Hunde  in  der  Ausdehnung  vom  ersten  Hals-  bis  zum  achten  Brustwirbel  aar 
führt,  erfolgt  Abnahme  des  Pulses  und  zuletzt  Herzstillstand.  S.  deutet  diese  Erschtr 
nung  so,  dass  der  Herzstillstand  durch  eine  innere  Verblutung  in  die  erweiterten  Ge 
fäfse  zu  Stande  komme.  Die  Richtigkeit  dieser  Erklärung  zeigte  sich  in  dem  Co- 
stände,  dass  die  Herzpulse  anfingen,  wieder  kräftiger  zu  werden,  wenn  man  duttk 
Massiren  des  Bauches  nnd  der  Extremitäten  dem  Herzen  Blut  zuführt.  Interessant  -j 
die  bei  diesen  Versuchen  gewonnene  Erfahrung,  dass  bei  sehr  jungen,  curarisir.« 
Tieren  auch  nach  Exstirpation  des  ganzen  Rückenmarks  der  Kreislauf  sich  einige  Zei 
erhalten  kann. 


S.  zieht  aus  seinen  Versuchen  den  Schluss,  dass  das  Rückenmark  des  Hnnd| 
tonische  Gefäfsnervencentrcn  enthält,  welche  für  die  Erhaltung  des  normalen  Tonus  o» 


für  dessen  Schwankungen  eine  wesentliche  Bedeutung  haben. 


C.  Sacti 


S.  Fubini,  Heber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Mb 
Ausscheidung  bei  den  Batrachiern  nach  Wegnahme  de 
Lunge.  Mojxschott’s  Untersuchungen  z.  Natarl.  XII.,  S.  100. 

Die  Exstirpation  der  Lungen  wurde  vom  Munde  her  ansgeführt,  indem  diesellu 
nach  einander  mittelst  einer  in  die  Rima  glottidis  eingeführten  Pincette  mit  duoM 
Enden  herangezogen  würden.  Die  Frösche  überlebten  diese  Operation  in  der  waren 
Jahreszeit  ohne  Nahrungsaufnahme  über  3*/*  Monate.  Die  Versuchsanordnung  w 
eine  gauz  ähnliche,  wie  die  vom  Vf,  und  Roxrni  zur  Untersuchung  der  Perspirin 
des  Vorderarms  angewendete.  Bei  der  Belichtung  wurde  diffuses  Tageslicht  ange»8 
det,  directes  Sonnenlicht  vermieden.  Die  erhaltenen  Werte  sind  in  einer  Reihe  » 
Tabellen  zusammengestellt.  Im  Mittel  schieden  100 Gnn.  Frosch  in  24Stunden  im  unversek 
baren  Zustande  0,632  Grm.  CO,  aus;  Frösche  ohne  Lungen  bei  Licht  0,369  Grs 
im  Dunkeln  0,424  Grm.  Nach  der  Exstirpation  der  Lungen  dauern  die  Schlingbe» 
gungen  fort,  während  die  Atembewegungen  der  Nase  und  des  Rumpfes  aufgehoben  i 
scheinen.  B.  8*lk«»»ki. 
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Fr.  W.  Zahn,  Uefoer  Pignientinfiltration  der  Knorpel.  Mit- 
teilungen aus  dem  pathologisch- anatomischen  Institut  zu  Genf. 
Vnoow’s  Arch.  LXXII.  S-  110. 

Die  Untersuchungen  des  Vf. ’s  beziehen  sich  auf  Fälle,  welche  Virchow  als  die 
Uofigen  and  leichten  Zustände  der  Ochronose  erwähnt.  Ff.  bestätigt  durchweg  die 
Abgaben  Vrecnow's  über  das  feinere  Geschehen  der  Pigmentablagerung,  er  nimmt 
gleich  ihm  an,  dass  der  gelüste  Farbstoff  auf  dem  Wege  der  Diffusion  die  Gewebe 
ccrchdringt,  und  sie  wiederum  verlässt;  betreffs  der  Ablagerung  selbst  fügt  er  hinzu, 
Iass  der  Farbstoff  nur  in  solchen  Zellen  fiiirt  werde,  deren  Protoplasma  bereits  änder- 
tet rerändert  oder  untergegangen  sei.  Grawitc. 

i 

M.  H.  Henry,  Oase  of  dislocation  of  the  liip  npwards  and  for- 
wards  on  the  puhes,  of  twenty-six  days  standing,  suc- 
cessfully  reduced:  followed  hy  complete  recovery.  Amer. 
■Joiirn.  of  the  me<l.  sc.  January  1878. 

H.  reducirte  eine  Luxatio  femoris  pubica  bei  einem  111jährigen  Menschen  nach 
$ Tagen  mit  Erfolg.  R.  Köster. 


0.  Voelcker,  Stenose  des  Kehlkopfes  nach  TracheotoiH'<‘- 

Putsche  Zeit  sehr.  f.  Chir.  JX.  6*  449. 

Bei  einem  ein  Vierteljahr  nach  der  Cricotracheotomie  zu  Grundo  geganp*511^  Kinde 
hßd  sich  das  Kehlkopfslumen  durch  ein  Gewölbe  von  Granulationsgewebe1  mit* 
k’  Membran  der  Trachealfistel  gleichender  Oberfläche  vollkommen  ahi^cBlossen.  Dies 
war  eine  directe  Fortsetzung  des  oberen  Umfanges  der  T>che»lfistel  und  der 
Abdruck  der  Convexität  der  Canüle.  Mit  dem  Messer  4er  Hintorwand  der 
Tncbea  hinaufgleitend  gelang  es,  das  Gewölbe  von  der  letzteren  abzuheben  und  in  das 
knnen  des  Kehlkopfs  einzudringen.  Somit  stellte  die  scheinbar  geschlossene  Bildung 
«me  Klappe  dar,  welche  an  die  Trachealfistel  geheftet  war  und  sich  an  die  hintere 
Uftröhrenwand  lehnte.  Es  konnte  nur  die  angewendete  TRousaEAu’sche  Canüle  die  V er- 
*U»>jung  zur  Granulationsbildung  dadurch  geworden  sein,  dass  sie  den  oberen  inneren 
^•nkel  der  Operationswunde  druckfrei  liess.  Um  diesen  bildete  sich  ein  Granulations- 
**11,  der  sich  auf  die  Canüle  stützend,  in  das  Kehlkopfslumen  hineinwucherte  und 
der  Convexität  des  Röhrchens  so  genau  anschless,  wie  der  Abdruck  der  Form. 

W.  Koch. 


t Feltz,  Experiences  d^montrant  qtiil  y a pendant  la  vie 
tin  fennent  figiir«*  dans  le  sang  typhoide  humain.  Compt. 

«•nd.  LXXXV.  S.  1288. 

Bereits  1870  hat  F.  im  Verein  mit  Coze  im  Typhusblut  ein  als  „Bactcriura  ca- 
^luns*  hezeichnetes  Contagium  gefunden.  Neuerdings  hat  er  Blut  aus  der  Vena  ba- 
’ilica  einer  an  Typhus  leidenden  Frau  mit  allen  von  Pasteur  zum  Schutz  gegen  das 
[ indringen  fremder  Organismen  angegebenen  Vorsichtsmafsregoln  mehrere  Wochen  bei 
^iner  Temperatur  von  30 — 35 w stehen  lassen  gleichzeitig  mit  3 anderen  genau  ebenso 
^handelten  Controlflüssigkeiten,  nämlich  a)  Hundeblut  aus  der  Cruralvcne  entnommen, 
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b)  und  c)  zersetzten  ainmoniakalischen  Harn,  welcher  im  Vacuum  durch  Kohle  filtrirt 
war.  Beim  Eröffnen  war  a.  ohne  Fäulnissgeruch  und  ohne  Spur  »on  Organismen 
(.Ferment  figurö")  und  zeigte  Hämoglobinkrystalle,  b.  und  c.  enthielten  verschiedene 
Krystalle,  aber  gleichfalls  keine  Organismen.  Das  Typliusblut  dagegen  verbreitete  einen 
Geruch  .sui  generis“,  nicht  so  durchdringend,  wie  der  Fäulnissgeruch,  zeigte  keine 
Krystalle,  dagegen  ausser  einigen  deformirten  Blutkügelchen  eine  ungeheure  Menge 
eiförmiger  Körnchen,  teils  frei,  teils  in  Reihen  zu  3—5  geordnet,  ohne  Eigenbewegung 
und  reagirte  alkalisch. 

Sonach,  schliefst  F.,  enthält  das  normale  Blut  kein  .Ferment",  kann  dasjenige 
des  atnmonia'.alischen  Urins  durch  Filtriren  mit  viel  Kohle  entfernt  werden  und  ent- 
hält das  Typhusblut  entwickelungsfähige  Cryptogamenkteme.  Semtnr. 

i 

M.  Malbranc,  lieber  Behandlung  von  Gastralgien  mit  der 
inneren  Dlagendourhe,  nebst  Bemerkungen  über  dir 
Technik  der  Sondirung  des  Magens.  Beri.  kiin.  Wochenschrift 
1878,  Xo.  4. 

Eine  möglicherweise  in  Folge  eines  Ulcus  rotundum  entstandene  hartnäckig* 
ßastralgie  bei  einer  22jährigen  Dame,  die  teils  durch  die  Schmerzen,  teils  durch  fort- 
gesetzte subcutane  Morphium-Injectionen  sehr  herunter  gekommen  war,  wurde  durch 
“gliche  Magenausspiilungon  innerhalb  4 Wochen  vollständig  beseitigt.  L.  RosvntSit 

A.  Prres,  C'ontribution  l’gtude  des  anonialies  de  la  scle* 
rose  »n  plaques  disseminees.  Revue  mensuelle  etc.  1877,  No.  li 

Schon  Cn.^pq-r  u a.  nach  ihm  (Exgesser,  Leithe  u.  a.  Cbl.  1876,  9.38)  betonte 
dass  von  dein  ty^sc|,en  Bilde  der  „multiplen  Hirn-  und  Rückenmarkssclerose“  mannif 
fache  Abweichungen  torkommen,  dass  die  Einheit  der  Krankheit  mehr  durch  d« 
pathologisch-anatomisch«^  Befund,  als  durch  die  während  des  Lebens  zu  beobachtendes 
Symptome  charakterisirt  w»irde.  Als  Beitrag  hierzu  veröffentlicht  P.  zwei  Falle  rot 
unzweifelhafter,  durch  den  Obductionsbefund  erwiesener  multipler  Sclerose  des  Hirns  und 
Rückenmarks,  von  denen  der  erste  als  wesentlichste  Symptome  eine  Lähmung  dtf 
Glieder , mäfsige  Contractur  derselben  und  exquisite  Atrophie  der  Muskeln  der  Ober 
Extremitäten  darbot,  während  der  eweite,  ebenso  wie  der  erste,  neben  dem  Mangel  der 
bei  dieser  Krankheit  gewöhnlichen  Symptome  durch  Lähmung  und  Contractur  sännst 
lieber  Extremitäten  sich  auszeichnete.  Der  eine  Fall  imponirte  während  des  Leb*-' 
als  ein  Beispiel  der  ..amyotrophischen  Lateralsclerose“,  der  andere  als  ein  Fall  ron 
„Tabes  spasmodica“  (Coar-ot)  oder  „spastischer  Spinalparalyse“  (Erb).  So  lange  sb^r 
noch  nicht  eine  Obduction  existirt  von  diesen  Fällen  der  Tabes  spasmodica,  ist  ei 
nicht  erlaubt,  sie  auf  eine  „primitive  Sclerose  der  Seitenstränge  des  Marks“  zurückxufüh- 
ren; stets  muss  man  die  durch  des  Vf. ’s  Veröffentlichung  nachgewiesene  Möglichkeit 
einer  Verwechselung  mit  einer  „unregelmäfsigen“  Form  von  multipler  Sclerose  i® 
Auge  behalten.  Bernhardt. 

Druck  fehler ; S.  413  Z.  4 von  oben  u.  ff,  lies  Drusen  statt  Drüsen. 

KinBendimgea  für  du  Centralblait  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Senator 
Berlin  (NW.),  Bauhofrtr.  7 (am  Hegelplata),  und  Profeaaor  Honenthal  Erlangen,  oder  (enter  BeiseWo«1 
an  die  Verlagkhandlung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  68,  adressireo. 

Verlag  von  August  Hiracbwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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»W:  Osler,  Entwickelung  von  Blutkörperchen  im  Knochenmark  bei  perniciOaer 
Jr  (Orig.-Mitt.). 

Rtrr.i,  Mm.  interoasei  pedis.  — GrOtzneii  und  He iuesii * l * , Gefäfsnerven. 
Lerabsten,  Casein  und  Labferment.  — Lanuois,  Bluttransfusion.  — 
las  ns,  Doppelton  der  Cruralarterie  und -Vene.  — Wistpuai,  Ueber  ein  frühes 
im  der  Tabes  dorsalis.  — Tassowski,  Reizung  und  Syphilis. 

Bfzolv,  Corrosionspräparate  des  Ohrs.  — Rittrauhen,  Proteinsubstanz  der 
ine.  — ScbOi.us.  Subperiostale  Diaphysenresection.  — Knapp,  Staarextrac- 
— Lass ak,  Hautßdem  und  Albuminurie.  — Hertz ka,  Behandlung  des 
jesthwürs.  — Gp.lle.  Mittelohrentzündung  nach  Trigeminusdurchschneidung.  — 
I,  Bleivergiftung.  — Berichtigung. 


\ 


die  Entwickelung  von  Blutkörperchen  im  Knochen- 
mark bei  perniciöser  Anämie. 

Von  Dr.  Osler,  Prof.  a.  d.  McGill  Universität  in  Montreal. 


ler  Fall,  welcher  aufser  geringer  Schmerzhaftigkeit  des  Brust- 
nichts  Besonderes  darbot,  betraf  ein  '20 jähriges  Mädchen.  Das 
eiste  viele  Microcyten  und  grofse  unregelmäfsige  nicht  kern- 
r gefärbte  Zellen,  keine  Elementarkömehen  (M.  Schultze). 
etzferes  weise  ich  besonders  hin,  weil  dies  bereits  der  5.  Fall 
welchen»  ich  ihr  gänzliches  Fehlen  bemerkte,  während  sie 
dich  bei  anderen  anämischen  und  cachectischen  Zuständen 
4i  Vorkommen.  In  der  Leiche  war  aufser  mäfsiger  Fett- 
ng  von  Herz,  Leber  und  Nieren  keine  Abnormität  der  Organe 
lisbar. 

*s  Mark  des  rechten  Femur,  Sternums  und  der  Rippen  war 
llertiger  Consistenz,  nicht  fettig,  tief  rot  gefärbt,  genau  so  wie 
lpa;  dasjenige  des  Radius  war  im  Centrum  fettig,  nach  den 
nkten  hin  rötlich. 

ie  fortgesetzte  mikroskopische  Untersuchung  (Hartnack  IX. 
iVT.)  zeigte  folgende  Formen:  1.  gewöhnliche  grobkörnige  mit 
hem  Kern  versehene  Markzellen  von  0,01000 — 0,01535  Mm.; 
anere  Markzellen  von  0,00411 — 0,00588  Mm.,  deren  Proto- 
» weniger  körnig,  als  bei  den  größeren  Zellen  war;  3.  farblose 
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Zellen  von  der  Gröfse  der  gewöhnlichen  Markzellen  und  noch  darüber 
mit  homogener  Substanz  und  feinkörnigen  Kernen.  Dies  sind  keine 
in  Bläschen  umgewandelte  Markzellen;  das  Protoplasma  ist  hell 
durchscheinend  gleich  dem  Ectosarca  von  Amöben.  Der  Untenchiel 
zwischen  ihnen  und  den  hie  und  da  im  Mark  vorkommenden  Bläschen 
ist  deutlich.  Die  Kerne  sehr  grofs,  oft  undeutlich,  aber  mit  kör- 
nigen nicht  scharf  abgegrenzten  Rändern.  Sie  befanden  sich  zwischa 
den  grofsen  Markelementen  und  mafsen  0,01333 — 0,02333  Min. 
4.  kernhaltige  rote  Blutkörper  in  grofserZahl  (8 — 10  in  einem  Gesichts 
feld  von  IX.  Oe.  3).  Sie  zeigten  folgende  Verschiedenheiten:  s 
äufserst  blasse  Form,  von  den  unter  3.  beschriebenen  Formen  unter 
schieden  durch  Färbung  des  Protoplasmas,  die  oft  so  fein  war.  ilti 
sie  nur  durch  Vergleichung  mit  ganz  farblosen  Körperchen  enuted 
werden  konnte;  einige  waren  selbst  noch  gröfser,  als  die  eben  tj 
schriebenen  Formen.  Abgesehen  von  der  Färbung  konnte  hb 
keinen  Unterschied  entdecken  und  sieb  leicht  überzeugen,  dass  i 
keine  Bläschen  waren,  die  dnreh  Imbibition  sich  gefärbt  Imtta 
denn  das  Protoplasma  zeigte  ein  gleichmäfsiges,  dunkelkörniges  Ab 
sehen,  und  zeigte  außerdem  sehr  ausgesprochen  jene  den  mit 
Körperchen  so  eigentümliche  Biegsamkeit  und  Elasticität.  Ah  W 
zu  fanden  sich  einige  wenige  Körnchen  in  dem  Zellkörper.  Hi 
Kerne  waren  grofs,  oft  2,  zuweilen  3 in  einer  Zelle.  Einige  k 
Kerne  hatten  „dumb-bell“  Form,  sie  waren  offenbar  in  Teilung  t* 
griffen,  denn  die  Kerne  waren  schon  geteilt.  Ihr  Durchmesser  *1 
0,015 — 0,025,  der  der  Kerne  0,00833 — 0,01333;  b)  tief  gefärbte  Kör 
perehen,  die  gewöhnlichen  „Uebergangsformen“.  Die  Mehrzahl  i« 
selben  war  grofs,  zwischen  0,01 — 0,01941  Mm.,  die  Kerne  kör«e 
excentrisch,  aber  selten  aus  dem  Zellkörper  hervortretend  um!  t 
Mittel  0,0047 — 0,00941  messend.  In  einigen  waren  statt  des  Kerne 
einige  undeutliche  Körnchen  und  in  2 tiefgefärbten,  welche  0.08 
bis  0,01838  mafsen,  konnten  keine  Kerne  entdeckt  werden:  c)  v;d 
dieser  tiefgefärbten  Körper  waren  kleiner,  rund  oder  etwas  ellipä«4 
mit  bläschenartigem  Kern,  der  in  machen  doppelt  conturirt  ens't»« 
Gelegentlich  waren  1 oder  2 kleine  scheibenförmige  Körper  « 
Innern  dieser  Zellen  zu  sehen,  zuweilen  im  Centruin  des  blä-  ® 
förmigen  Kerns.  Der  Durchmesser  dieser  Formen  betrug  0,01,  <kt  * 
Kerne  0,00500. 

Oft  w'ar  es  unmöglich,  zu  erkennen,  ob  ein  Kern  in  dies* 
Körperchen,  welche  zum  Teil  schwer  von  den  gröfseren  gewühi 
liehen  Blutkörperchen  sich  unterscheiden  liefsen,  vorhanden  «1 
oder  nicht.  Der  Durchmesser  derjenigen,  in  welchen  kein  h-'i 
erkennbar  wTar,  schwankte  von  0,00824 — 0,00941;  5.  gewölmlil 
rote  Blutkörperchen,  viele  grofs  elliptisch  oder  sehr  unregelmäis 
gestaltet,  jedoch  immer  abgeplattet,  von  mäfsiger  Färbung,  0.001 
bis  0,01  messend.  Microcyten  in  geringer  Zahl  und  weniger,  a 
im  Blut  selbst,  oder  in  der  Milz,  0,001 7 ti — 0,00353  messend:  i 
Zellen,  die  rote  Blutkörperchen  enthielten,  in  mäfsiger  Zahl. 

Myeloplaxen  fehlten  gänzlich,  ebenso  die  Ch a acoFschen  Krystill 
selbst  als  das  Mark  schon  in  Zersetzung  überging. 
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Bei  keiner  früheren  Untersuchung  von  Knochenmark  im  ge- 
sunden oder  kranken  Zustande  bin  ich  einer  solchen  Reihe  von  Ent- 
wiekelungsformen  begegnet,  wie  hier.  In  2 anderen  Fallen  perni- 
ciöser  Anämie,  in  2 Fällen  von  Leukämie,  1 von  Pseudo-Leukämie, 
und  2 von  tuberculösen  Affectionen  (Phthisis  und  tub.  Peritonitis) 
war  das  Mark  hyperplastisch  und  zeigte  stets  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  kernhaltige  rote  Körperchen,  aber  die  unter  3.  und  4c. 
oben  beschriebenen  Formen  konnte  ich  nicht  entdecken.  Sie  schei- 
nen zwischen  Markzellen  und  kernhaltigen  roten  Zellen  einerseits 
und  letzteren  und  gewöhnlichen  roten  Blutkörperchen  andererseits 
zu  stehen.  In  der  Tat  stimme  ich  vollständig  Neumann  •)  bei,  wenn 
«sagt:  „Die  Beziehung  der  kernhaltigen  roten  Blutzellen  als  „Ueber- 
^pngsformen“  zwischen  farblosen  und  farbigen  Elementen  involvirt 
(itter  eine  Hypothese  über  ihren  Ursprung,  in  Bezug  auf  welche  ich 
mich  früher  vielleicht  mit  zu  grofser  Zuversichtlichkeit  geäufsert 
habe  und  bei  deren  Beurteilung  neuere  Untersuchungen  mir  gröfsere 
Reserve  auferlegen.“  Und  neuerdings  sagt  derselbe2),  dass  es  nicht 
unwahrscheinlich  ist,  dass  die  Entwickelung  der  kernhaltigen  roten 
Körperchen  unabhängig  von  den  farblosen  Markzellen  sei  — ein 
bemerkenswertes  Zugeständnis  mit  Rücksicht  auf  frühere  positive 
Angaben  über  denselben  Punkt3). 

Die  Befunde  im  vorliegenden  Fall  begünstigen  die  Ansicht,  dass 
eine  Umwandlung  der  farblosen  Markzellen  in  rote  Blutkörperchen 
•ewtfindet,  welche  durch  Degeneration  der  Kerne  und  Verdichtung 
de*  Zellprotoplasmas  schliefslich  in  die  gewöhnlichen  Blutscheiben 
mngewandelt  werden.  Ich  halte  dies  wenigstens  für  den  einzig  ver- 
nünftigen Schluss,  der  aus  der  beschriebenen  Reihe  zu  ziehen  ist. 

Die  Bedeutung  dieser  Veränderungen  aber  für  die  pern.  Anämie 
a noch  keineswegs  klar.  Ist  die  Veränderung  des  Marks  Ursache 
und  Ursprung  der  Krankheit  und  giebt  es  wirklich  Fälle  von  Pseudo- 
bnkämia  medullaris?  Diese  Fragen  werden  erst  mit  fortschreiten- 
de Erkenntniss  der  Function  des  Knochenmarks  und  seines  Ein- 
flusses auf  das  Blut  beantwortet  wrerden. 


G.  Rüge,  Einteilung  der  Musculi  interossei  pedis.  Bericht 
I d.  Münchener  Naturf.-Vers.  1877,  S.  228. 

Die  E inteilung  der  Musculi  interossei  pedis  — in  plantare  und 
dorsale  ihrer  Lage  nach,  in  zweiköpfige  und  einköpfige  nach  ihrem 
j Ursprünge  — bezieht  sich  nur  auf  die  Verhältnisse  erwachsener 
Individuen.  Die  embryonalen  Untersuchungen  weisen  nach,  dass 
Am  nitliehe  Intermetatarsalmuskeln  in  ihrer  ersten  Anlage  plantare 
und  einköpfige  Muskeln  sind.  Erst  während  der  fötalen  Entwicklung 
erlangen  die  Muskeln  die  späteren  Charaktere.  Abnorme  Einköpfig- 
k'-'it  des  Musculus  interosseus  dorsalis  priinus  und  secundus  erhält 

I ')  Arch  f.  mikr.  Anst.  XII.  S.  796. 

) Berliner  klin.  Wochenschr.  1878,  No.  10. 

*)  Arcli.  der  Heilk.  X. 

Digitized  by  Google 


30* 


468 


Grützner  und  Heidenhain  , Gefäfsnerven. 


ihre  Erklärung  aus  dem  früheren  Verhalten.  In  scheinbarem  Wider- 
spruch stehen  diejenigen  Angaben,  nach  denen  die  Muskeln  ihre 
Innervation  erhalten  von  dorsalen  Nerven;  da  ja  ein  Nerv  keine 
Beziehungen  erhalten  kann  zu  Muskeln,  welche  seinem  ursprüng- 
lichen Gebiete  nicht  zugehörten,  was  der  Fall  ist,  wenn,  wie  Hk.h* 
angiebt,  die  dorsalen  Muskeln  sowohl  vom  Nervus  plantaris  laterale, 
als  vom  Nervus  peroneus  profundus  versorgt  werden.  Genaue 
Untersuchungen  zeigen  eine  regelmäfsige  Versorgung  der  stimmt- 
liehen  Muskeln  vom  Nervus  plantar,  lateral,  und  eine  ausnahmsweite 
vom  Nervus  peron.  prof.  Es  handelt  sich  in  letzterem  Falle  stets 
um  Abnormitäten  der  dorsalen  Muskelgruppen.  Es  sind  Muskel- 
bündel, welche  sich  vom  Muse,  peron.  prof.  abspalten.  Diese  ab- 
normen Muskeln  treten  in  einzelnen  Fällen  an  die  Muse,  inte  ross«* 
pedis,  in  welchen  Fällen  die  letzteren  zusammengesetzt  sind  aus 
plantaren  und  dorsalen  Muskeln,  versorgt  werden  von  plantaren,  träl 
von  dorsalen  Nerven.  Also  nicht  die  ursprünglich  plantar  liegenden 
Muskeln  sind  es,  die  eine  plantare,  wie  dorsale  Innervation  erhalten, 
sondern  die  abgelösten  Bündel  des  Muse.  ext.  dig.  brevis,  welch» 
die  dorsalen  Nerven  empfangen.  Das  häufige  Vorhandensein  der 
abnormen  Muskeln  bei  jugendlichen  Individuen  und  der  Umstand, 
dass  bei  Erwachsenen  diese  selten  beobachtet  werden,  lässt  schliei-ei 
auf  eine  Rückbildung  von  früher  exquisiter  ausgeprägten  Zuständen,  j 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  früher  die  Musculi  interossei  pedis  cou-  j 
stituirt  waren  aus  dorsalen,  wie  plantaren  Muskeln,  dass  aber  die i 
dorsalen,  je  mehr  sich  die  plantaren  entwickelten,  sich  zurück- 1 
bildeten  und  schliefslich  ganz  ihre  Bedeutung  aufgaben,  indem  sie  i» 
Grunde  gingen.  Loewc.  | 


P.  Grützner  und  R.  Heidenhain,  1)  Beiträge  zur  Kenntnis' 
der  Gefäl'sinnervation.  PflCoer’s  Arch.  xvi.  s.  i.  — 2)  R. 
Heidenhain  (unter  Mitwirkung  von  Alexander  und  Guttstko), 
lieber  die  Innervation  der  Muskelgefäfse.  Ebendas,  s.äi  - 
3)  Griitzner  und  R.  Heidenhain,  Beiträge  zur  Keuntniss 
der  Gefälsinnervation.  Ebendas,  s.  47. 

Im  Anschlüsse  an  die  unter  Hkidenhain’s  Leitung  auageführten 
Untersuchung  über  die  Innervation  der  Hautgelilfse  der  Hinterpfoten 
des  Hundes  unterwerfen  Vff.  die  Muskelnerven  dem  gleichen  Expe- 
rimente. Der  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Muskelgefälse  wurde  aus 
der  Temperaturveränderung  geschlossen,  die  das  Thermometer  oder 
fein  zugespitzte  Thermoelemente  im  M.  gastroenemius  anzugeben  ver- 
mochten. Sie  fanden,  dass  Reizung  des  Buuchsympathicus  die  Tem- 
peratur des  M.  gastroenemius  herabsetzt,  ebenso  die  Reizung  des 
N.  ischiadiacus,  während  die  Durchschneidung  des  Bauchsynipathieu# 
dicht  über  der  Teilungsstelle  der  Aorta  die  Temperatur  in  dem  ge- 
nannten Muskel  steigert.  Es  haben  demnach  die  vasomotorischen 
Nerven  für  den  M.  gastroenemius  denselben  Verlauf,  wie  die  der 
Hautgefäfse  der  hinteren  Extremität.  Del-  N.  ischiadicus  enthält 
neben  dem  ge fäfs verengenden  auch  gefäfsenv  eiternde  Nervenfasern, 
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die  in  demselben,  wie  seiner  Zeit  die  der  Huutgef&fee  an  einem 
Nerven  nachgewicseu  werden  konnten,  der  4 Tage  vor  der  Heizung 
durchschnitten,  mittlerweile  also  zum  Teil  degenerirt  war.  Durch 
Reizung  sensibler  Nerven  wird  die  Muskeltemperatur  in  derselben 
Weise  erhöht,  wie  die  der  Haut.  Die  Nervenfasern,  die  reflectorisch 
ein  Steigen  der  Muskeltemperatur  veranlassen,  gelangen  in  den 
Sjnipathicus  nicht  nur  aus  dem  Lendenmarke,  sondern  auch  aus 
dem  Brustmarke,  denn  nach  Trennung  des  Lendenmarkes  vom  Brust- 
marke hisst  sich  durch  Reizung  von  Empfindungsnerven  des  Vorder- 
körpers Temperatursteigerung  an  der  Musculatur  der  Hinterpfote 
herbeiführen.  Endlich  wurde  noch  beobachtet,  dass  trotz  gleicher 
Nervenreizung  die  Temperatursteigerung  in  den  verschiedenen  Haut- 
bezirken eine  sehr  verschiedene  Grßfse  besitzt.  Die  Ursache  dieser 
Tatsache  finden  die  Vff.  in  dem  verschieden  grofsen  Gefilfsreichtum 
an  den  entsprechenden  Hautstellen. 

Um  nachzuweisen,  dass  die  thermischen  Schwankungen,  die 
durch  Nervenreizung  im  Muskel  hervorgerufen  werden  können,  nicht 
sowol  durch  entsprechende  chemische  Prozesse,  als  vielmehr  durch 
entsprechende  Aenderungen  des  Blutstromes  bedingt  seien,  unter- 
-tieht  II.  manometrisch  die  Druckveränderungen  in  dem  Blutstrom 
der  Vene,  die  aus  den  entsprechenden  Muskelgruppen  kommt,  wäh- 
rend die  Gefäfsnervcn  der  letzteren  gereizt  werden.  Hierzu  werden 
die  beiden  Venac  crurales  des  Hundes  benutzt,  die  je  mit  einem 
Manometer  verbunden  werden,  nachdem  3 — 4 Tage  vorher  der  N. 
üchiadicus  durchschnitten  worden  war;  durch  entsprechende  Unter- 
bindungen war  dafür  gesorgt,  dass  nur  das  Müskelbut  nach  jenen 
b tncri  abfloss.  Das  Resultat  war  folgendes:  „Während  der  Aorten- 
dmck  steigt,  dehnen  sich  in  Gefäfsbezirken,  deren  Nerven  un- 
mittelbar vorher  durchnitten  worden  sind,  die  Wandungen  sofort  aus, 
-odass  der  Venendruck  parallel  dem  Arteriendruck  steigt  oder  sinkt. 
Ist  die  Durchschneidung  bereits  vor  einigen  Tagen  geschehen,  so 
•md  die  Gctäfs Wandungen  gegenfiber  dem  Anwachsen  des  Aorten- 
druckes  widerstandsfähiger  und  zu  activer  Reaction  befähigt  ge- 
worden. Deshalb  geht  der  Venendruck  dem  Aortendrucke  nicht 
mehr  vollständig  parallel;  er  steigt  langsamer  und  minder  hoch  an, 
als  im  ersten  Falle  und  kann  bereits  zu  sinken  beginnen,  bevor  der 
‘‘vontuelle  Druck  sein  Maximum  erreicht  bat.  Normal  innervirte 
Gefäfsbezirke  leisten  der  Zunahme  des  Aortendruckes  anfangs  noch 
kräftigeren  Widerstand.  Die  Venendrucksteigerung  beginnt  in  der 
Regel  noch  verhält nissmälsig  Bpäter.  Bald  aber  treten  die  Erweite- 
niugsuerven  ins  Spiel,  welche  die  Wandungen  der  zuführemlcn  ar- 
teriellen Verästelungen  erschlaffen.  Damit  steigt  der  Venendruck 
sn  solchen  Gefäfsbezirken  weit  über  dem  gelähmter  Territorien  hin- 
aus und  kehrt  nur  langsam  und  allmählich,  nachdem  die  arterielle 
Hrucksteigerung  bereits  rückgängig  geworden,  zu  -seinem  Ausgangs- 
werthe  zurück. 

Wenn  auch  feststcht,  dass  die  in  Folge  von  sensibler  Nerven- 
reizung eintretende  Drucksteigerung,  durch  eine  Verengerung  der 
kleinen  Arterien  herbeigeführt  wird,  so  weist  doch  die  Tatsache, 
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dass  bei  starker  sensibler  Reizung  die  Hautgefäfse  sich  erweitern, 
darauf  hin,  dass  an  der  Herbeiführung  jener  Drucksteigerung  nicht 
die  gesummten  kleinen  Arterien  beteiligt  sein  können.  Die  Vff. 
stellten  sich  nun  die  Aufgabe,  zu  ermitteln,  welches  die  Nerven  simi. 
durch  die  jene  Spannungserhöhung  herbeigeführt  wird.  W enn  bei 
Kaninchen  die  Art.  coeliaca,  die  Mesenterica  superior  und  Vena  portae 
unterbunden  waren,  so  trat  auf  sensible  Reizung  jene  Drucksteigerung 
immer  noch  ein;  ebenso  nach  Unterbindung  der  Aorta  oberhalb  des 
Abganges  der  Art.  coeliaca,  der  V.  cava  superior  über  der  Einmün- 
dung der  Nierenvenen  und  der  V.  portae.  Aber  auch  nach  Durch- 
schneidung des  Rückenmarkes  in  der  Höhe  des  zwölften  Brustwirbels 
und  der  beiden  Nn.  splanchnici  blieb  der  Erfolg  ein  regelmäfsiger. 
Auch  die  Vermutung,  dass  es  die  Muskelarterien  wären,  deren  Zu- 
sammenziehung die  reflectorisclie  Drucksteigerung  hervorbrächte, 
musste  aufgegeben  werden  angesichts  der  Tatsache,  dass  sich  deren 
Gefäfse  gleich  denen  der  Haut  bei  reflectorischer  Erregung  erweitern 
können.  Aus  äufseren  Gründen  haben  Vff.  die  Untersuchung  hier 
abbrechen  müssen. 

Die  Angabe,  dass  bei  chloralisirten  Tieren  die  sensible  Reizung 
von  einer  Druckherabsetzung  gefolgt  sei  (Cyon),  hatte  Heikens.»!.' 
schon  früher  beanstandet;  da  dieselbe  neuerdings  wiedergekehrt  ist 
(Latschen berger  und  Deahna)  , so  untersuchten  Vff.  diese  Angabe 
von  Neuem  und  fanden,  dass  dieselbe  in  der  Tat  für  Kaninchen, 
aber  niemals  für  Hunde,  an  denen  sie  ausschliefslich  sonst  expen- 
mentirt  hatten,  volle  Geltung  besitzt.  Latschen  berühr  und  Deabxa 
haben  auf  Grund  vielfacher  Beobachtugen  geglaubt,  in  jedem  sen- 
siblen Nervenstamme  neben  drucksteigernden  auch  druckherabsetzetub 
Fasern  annehmen  zu  müssen.  Sollten  tatsächlich  depressorische  Ei- 
sern eine  so  weite  Verbreitung  im  Körper  haben,  so  schien  es  wahr- 
scheinlich, dass  sich  Bahnen  isolirt  verlaufender  Depressorfasem 
würden  auffinden  lassen,  ein  Bemühen,  das  indess  vergeblich  gewesen 
ist.  Während  leichte  Reizuug  der  Haut  unter  dem  Einflüsse  ein« 
gewissen  Curarenecrose  eine  sehr  anhaltende  Drucksteigerung  *ur 
Folge  hat,  ist  eine  energische  schmerzhafte  Reizung  derselben  Ilaut- 
stelle  ohne  Einfluss  auf  den  Kreislauf.  Jene  Steigerung  tritt  weder 
bei  einem  uncurarisirten,  noch  bei  einem  enthirnten  Kaninchen  ein. 
Welches  die  Ursache  der  verschiedenen  Wirkung  jener  beiden  Reue 
ist,  haben  die  Vff.  bisher  nicht  erörtert.  J.  Steiner. 


Olof  Hammarsten,  Zur  Kenntniss  des  Caseins  und  der 
Wirkung  des  Labfermentes.  Festschr.  etc.  Upsala  1877.  4°.  75S. 

Das  zu  denVersuchen  über  die  Wirkung  des  Labfermentes  be- 
stimmte CaseTn  muss  mit  besonderer  Sorgfalt  dargestellt  werden,  tf 
muss  namentlich  frei  sein  von  Aschenbestandteilen,  da  diese  den 
Prozess  sehr  wesentlich  beeinflussen.  Diese  Forderung  erffdlt  nach 
Vf.  allein  die  Fällung  aus  der  Milch  durch  Zusatz  von  Säure,  e,n 
Verfahren,  das  bei  genügender  Vorsicht  jede  wesentliche  Veränderung 
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Ides  Caseins  während  der  Darstellung  ausschliefst.  Vf.  beschreibt 
das  To»  ihm  eingehaltene  Verfahren  in  ausführlicher  Weise:  es  be- 
steht im  Wesentlichen  in  Fällung  des  Caseins  durch  Essigsäure  in 
der  geringsten  erforderlichen  Menge,  Auflösen  nach  dem  Waschen 
in  einem  Minimum  von  Alkali,  so  dass  die  Lösung  schwach-saure 
Keaction  hat,  Filtriren  zur  Zurückhaltung  des  Fettes,  Ausfällen 
durch  Essigsäure  und  nach  mehrmaliger  Wiederholung  dieser  Pro- 
cedur  schliefslich  Waschen  mit  'Alkohol  und  Aether.  Das  so  dar- 

I gestellte  Casein  hat  den  Charakter  einer  Säure:  feucht  auf  Lacmus- 
papier  gedrückt,  giebt  es  einen  intensiv  roten  Fleck,  es  löst  sich, 
im  Ueberschuss  zu  ätzenden  Alkalien  hinzugesetzt,  unter  saurer 
Keaction,  in  kohlensauren  unter  Austreibung  der  Kohlensäure;  beim 
Üigeriren  mit  kohlensaurem  Kalk  und  Baryt  löst  es  diese  unter  Aus- 
treibung der  Kohlensäure,  ja  es  löst  selbst  phosphorsauren  Kalk 
auf.  Das  durch  Säurezusatz  zur  Milch  ausgefällte  Casein  wird  von 
den  meisten  deutschen  Autoren  als  reines  Casein  angesehen,  während 
Denis  , sowie  Miu.o.n  und  Comaili.k  darin  eine  Verbindung  von  Casein 
mit  der  angewendeten  Säure  annehmen.  Hammaiistkn  findet,  dass 
es  allerdings  sehr  schwer  hält,  ausgefälltes  Casein  vollständig  von 
Säure  zu  befreien,  dass  dieses  schliefslich  aber  doch  durch  Waschen 
mit  kaltem  Wasser  gelingt,  ohne  dass  das  Casein  dabei  seine  Eigen- 
schaften ändert.  Für  die  meisten  Caseinniederschläge,  wenn  sie 
nicht  mit  besonderer  Sorgfalt  gereinigt  werden,  sei  es  aber  allerdings 
richtig,  dass  sie  stets  etwas  Säure  enthalten. 

Ueber  die  Löslichkeit  des  Caseins  in  Säure  besteht  keine  Ueber- 
einstiinmang.  Vf.  hat  daher  auch  hierüber  Versuche  angestellt. 
Wenn  man  2 Portionen  einer  und  derselben  Milch  mit  verschiedenen 
>iuren  ausfällt,  so  bemerkt  man,  dass  die  hierzu  erforderlichen 
Mengen  nicht  den  Aequivalentverhältnissen  entsprechen,  sondern, 
dass  beispielsweise  von  Essigsäure  sehr  viel  mehr  erforderlich  ist, 
wie  von  Salzsäure.  Es  liegt  sehr  nahe,  diesen  Unterschied  darauf 
zurüekznführen,  dass  die  verschiedenen  dabei  entstehenden  Salze  ein 
verschieden  grofses  Lösungsvermögen  haben.”  In  der  Tat  konnte  Vf. 
sich  durch  directe  Versuche  überzeugen,  dass  Caseinlösungen  in 
wenig  Natronlauge  nach  Zusatz  von  essigsaurem  Natron  weit  mehr 
Essigsäure  zur  Fällung  erforderten,  wie  vorher.  Dasselbe  ergab 
sich  für  Chlornatrium  und  Chlorkalium  und  zeigt  sich  auch  nicht 
nur  allein  in  Lösungen  des  Caseins,  sondern  auch  direct  rn  der 
Milch. 

Von  einer  Kuhmilch  mit  2,08  pCt.  Caseingehalt  wurden  2 Proben 
zu  je  20  Cube.  genommen,  die  eine  mit  80  Cuhc.  Wasser,  die  andere 
mit  ebensoviel  KCl-Lösung  von  2,5  pCt.  verdünnt.  Die  erste  Probe 
erforderte  zur  Fällung  des  Caseins  13,1  Cubc.  Zehntelnormalessig- 
säure, die  zweite  26  Cubc.  Die  Tatsache,  dass  die  Milch  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  angesäuert  werden  kann,  ohne  dass  eine  Aus- 
fällung des  Caseins  erfolgt,  ist  übrigens  schon  bekannt,  wird  aber 
in  der  Regel  auf  die  Gegenwart  des  phosphorsauren  Natrons  in  der 
Milch  bezogen.  — Diesen  Beobachtungen  entsprechend  kann  man 
auch  direct  nacliweisen,  dass  sich  frischgefälltes  Casein  in  Lösungen 
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neutraler  Salze  auf  löst.  Vf.  rechnet  aus  diesem  Grunde  das  Casein 
zu  den  Globulinen,  wenn  auch  die  Löslichkeit  dieser  in  Salzen 
durchschnittlich  gröfser  ist,  wie  die  des  Caseins  (falls  man  es  nicht 
vorziehe,  es  den  Nucleoalbuminen  einzureihen  wegen  seines  conetanten 
Phosphorgehaltes). 

Von  den  künstlich  dargestellten  Alkalialbuminatcn  unterscheidet 
sich  das  Casein  sehr  bestimmt  durch  die  auf  Zusatz  von  Lab  in 
seinen  Lösungen  eintretende  Gerinnung.  Dieselbe  tritt  jedoch  nur 
ein,  wenn  die  Lösung  eine  genügende  Menge  von  Kalkphosphat 
oder  einem  anderen  Kalksalz  enthält.  Bei  der  Gerinnung  spaltet 
sich  das  Casein  in  mindestens  2 neue  Eiweifskörper,  von  denen  einer 
in  bei  weitem  überwiegender  Menge  auftritt  und  den  mit  dem  Kalk- 
phosphat ausfallenden  Käse  bildet,  der  andere,  ein  peptonähnlicher 
Stoff,  in  den  Molken  gelöst  bleibt.  Lösungen  des  völlig  reinen 
Caseins  in  Natronlauge  gerinnen  bei  Zusatz  von  Lab  nicht;  wenn 
man  aber  vorher  phosphorsauren  Kalk  in  der  Lösung  gelöst  hatte, 
tritt  Gerinnung  ein.  Auf  Grund  dieser  Tatsachen  erörtert  Vf.  die 
von  Ai..  Schmidt  bei  der  Dialyse  der  Milch  beobachteten  Erschei- 
nungen, vgl.  hierüber  das  Original.  Die  Verdünnung  mit  Wasser 
übt  nach  Vf.  einen  sehr  störenden  Einfluss  auf  die  Gerinnung.  So 
erklärt  sich  nach  H.  die  Beobachtung  von  An.  Schmidt,  dass  ihr 
Dialyse  unterworfene  Milch  oft  gar  keine  Gerinnung  mit  Lab  mehr 
zeigt  durch  die  grofse  Verdünnung,  welche  die  Milch  bei  der  Dialv« 
erleidet,  indem  Wasser  durch  Osmose  in  den  Dialysator  tritt. 

Durch  einige  besondere  Versuche  zeigt  Vf.,  wie  aufserordentlieh 
klein  die  zur  Herbeiführung  der  Gerinnung  erforderlichen  Mengen 
Labferment  sind.  Vf.  findet,  dass  1 Teil  Labferment  im  Stande  ist 
800,000  Teile  Casein  zu  coaguliren. 

Die  Gerinnung  der  Milch  durch  Lab  wird  aufserordentlieh  be- 
schleunigt durch  Zusatz  von  Chlorcalcium  bis  zu  einem  Gehalt  von 
0,5  pCt.  Ueber  diese  Grenze  hinaus  nimmt  der  befördernde  hm- 
fluss  wieder  ab.  Ganz  dasselbe  zeigt  sich  bei  reinen  Caseinlösungen 
Der  störende  Einfluss  der  Verdünnung  mit  Wasser  lässt  sich  sog*r 
durch  Chlorcalciumzusatz  aufheben.  Die  Caseingerinnung  zeigt  in 
dieser  Beziehung  grofse  Aehnlichkeit  mit  der  Faserstoffgerinnung 
Die  Chloralkalien  wirken  nach  Vf.  nicht,  wie  Schmidt  angiebt,  hem- 
mend, sondern  je  nach  der  Menge  des  vorhandenen  Wassers  bald 
hemmend,  bald  fördernd.  Auch  in  dieser  Beziehung  findet  Vf.  die 
Caseingerinnung  und  Faserstoffgerinnnng  übereinstimmend. 

E.  Salkowski. 


Landois,  Beiträge  zur  Transfusion  des  Blutes.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chir.  IX.  S.  457. 

Nach  einer  ausführlichen  historischen  Untersuchung  über  die 
Blutübertragung  in  der  Zeit  vor  der  Entdeckung  des  Kreislauf«5 
wird  I.  die  Transfusion  zwischen  Tieren  desselben  Ge- 
schlechts (Genus  im  zoologischen  Sinne)  einer  genauen  ff '",r' 
digung  unterzogen.  14  Transfusionen  bei  Füchsen  mit  Hundeblut 
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und  8 eben  solche  bei  Hunden  mit  Fuchsblut  führten  zu  dem  lie- 
.•ultate,  dass  Hundeblut  in  der  Blutbahn  der  Füchse  nur  allmählich 
der  Auflösung  entgegengeht  und  dass  Eiweifs  im  Fuchsharn  sich 
erst  zeigte  als  gegen  1 3 Hundeblut  transfundirt  worden  war.  Blut- 
farbstoff zeigte  sich  erst,  als  Hundeblut  zum  Fuchsblut  im  Verhält- 
nis von  6 : 5 stand.  Schafblut  in  diesem  Quantum  einem  Hunde 
gegeben,  hätte  dessen  schnellen  Tod  herbeigeführt.  Aehnlich  wie 
Huudeblut  im  Fuchse,  verhält  sich  Fuchsblut  im  Hunde.  Ein  Ver- 
gleich dieser  Versuche  mit  denjenigen,  welche  dem  Bluttausch  ent- 
fernter stehender  Tiere  betrafen,  ergielit,  dass  je  näher  zwei  Tiere 
in  ihrer  gesammten  Organisation  und  Lebensweise  zu  einander  stehen, 
um  so  gleichartiger  auch  ihr  Blut  sich  verhält.  Bei  einem  Aus- 
tausch des  Blutes  durch  die  Transfusion  wird  es  sich  daher  auch 
um  so  länger  in  dem  Kreisläufe  erhalten  können  bis  zur  allmählichen 
Einschmelzung. 

II.  Die  centripetale  Arterientransfusion  ist  der  centri- 
fugalen  deshalb  vorzuziehen,  weil  sie  durch  schnelle  Etablirung  einer 
erheblichen  Druckdifferenz  im  Aortenbaum  die  Circulation  zu  be- 
schleunigen und  zu  beleben  vermag  und  weil  sie,  verglichen  mit  der 
gewöhnlichen  venösen  Transfusion  die  Gefahren  der  Ueberlastung 
des  rechten  Herzens  ausschliefst. 

III.  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Stoffwechsels  nach 
der  Transfusion.  Bei  2 Hunden  wurde  nach  Forst  Kids  Vorgänge 
der  Einfluss  der  Transfusion  auf  die  Harnstoffausscheidung  geprüft, 
so  zwar,  dass  bei  dem  ersten  die  Operation  in  eine  Hungerreihe 
eingeschaltet  wurde.  Eine  vorhergegangene  analoge  Hungerreihe 
ohne  Transfusion  giebt  vergleichende  Anhalte  über  die  Harnstoff- 
Auggcheidung  ohne  die  Operation.  Bei  dem  zweiten  Hunde  wurde 
die  Transfusion  gemacht  während  einer  Periode,  in  welcher  das  Tier 
täirlich  eine  gleich  grofse  Futtermenge  verzehrte.  Die  Experimente 
geben  das  Resultat,  dass  nach  der  Transfusion  die  Harnstoffmenge 
sofort  entschieden  zunimmt,  dass  aber  diese  Zunahme  keineswegs 
der  gesammten  Eiweifsmenge  des  übertragenen  Blutes  entspricht. 
Eg  möchte  das  Eiweifs  des  überführten  Serums  vorwiegend  zu  die- 
ser Hamstoffbildung  herangezogen  werden  und  diese  nicht  abhängen 
von  Aenderungen  der  Kreislaufsverhältnisse.  Die  an  diese  erste 
Harnstoffvermehrung  sich  anschliefsende  geringere  der  folgenden 
Tage  wird  mit  Worm  Müller  als  abhängig  erklärt  von  der  allmäh- 
lichen Einschmelzung  der  roten  Blutkörperchen. 

Weitere  Versuche  zeigen,  dass  nach  subcutaner  Injection  von 
Blutserum  der  Harnstoff  relativ  beträchtlicher  vermehrt  ist,  als  nach 
1 ransfusion  des  ganzen  Blutes.  Gerade  diese  Operation  empfiehlt 
'ich  daher  zur  Hebung  der  Ernährung  bei  heruntergekommenen 
Kranken.  Versuche  endlich,  welche  zum  Zwecke  des  Nachweises 
unternommen  wurden,  wie  sich  die  Harnstoffabsonderung  nach  der 
1' ransfusion  und  nach  Verfütterung  gleich  grofser  Blutmengen  ver- 
hielt, ergaben  in  Uebereinstimmung  mit  Lunwio  und  Tschiujkw,  dass 
das  gleich  grofse  Quantum  verfütterten  Blutes  gröfsere  Mengen  von 
Harnstoff  lieferte  als  das  transfundirte.  Im  letzteren  Falle  vermag 
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sich  ein  Teil  des  Blutes,  vornämlicli  die  Zellen,  als  lebendes  Gewebe 
zu  erhalten  und  geht  erst  allmählich  zu  Grunde. 

IV.  Die  Ursachen  der  capillären  Blutungen  aus  fri- 
schen Wunden  nach  Transfusion  heterogenen  Blutes.  Durch 
die  Auflösungsvorgänge  der  Fremdblutkörperchen  kommt  es  zu  viel- 
fältigen Verstopfungen  von  kleinen  Gefäfsbahnen,  teils  durch  Haufen 
zusaimnengeklebter  Zellen,  teils  durch  Stromafibrin,  teils  endlich 
durch  Gerinnungen,  welche  das  gelöste  Hämoglobin  in  der  Blutbahn 
erzeugt.  Durch  diese  Verstopfungen  erfolgt  eine  Steigerung  des 
Druckes  und  collaterale  Fluxion  in  den  noch  wegsamen  Gefälsen.  in 
Folge  deren  die  Blutung  beginnt.  Weiter  wird  diese  unterstützt 
durch  die  starke  Erregung  der  Vasomotoren.  Ernährungsstörungen 
der  Gefäl'swand  selbst  giebt  L.  als  mafsgebend  für  dieses  Verhält- 
nis nicht  zu.  Die  Hartnäckigkeit  der  einmal  hervorgerufenen  Blu- 
tung folgt  aus  der  geringen  Gerinnungsfähigkeit  des  mit  gelöstem 
Hämoglobin  des  Fremdblutes  vermischten  Hundeblutes.  Koch. 


X.  Friedreieh,  lieber  Doppeltem  an  der  Cruralarterie,  so- 
wie über  Tonbildung  in  den  Cruralvenen.  Deutsches  Arcfc. 
f.  klin.  Med.  XXI.  S.  205. 

Bei  der  Auscultation  der  Cruralgefäfse:  Arterie  und  Venen, 
welche  sich  wegen  ihres  nahen  Beisammenliegens  kaum  gesondert 
wird  vornehmen  lassen,  hat  man  3 Arten  des  Doppeltones  in  Bezug 
auf  den  Ort  der  Entstehung  streng  zu  sondern:  1)  den  rein  venösen 
Cruraldoppelton,  2)  den  rein  arteriellen  Cruraldoppelton,  3)  den 
gemischten,  d.  i.  venös-arteriellen  Doppelton.  Ad  1.  Für  den  rein 
venösen  Cruraldoppelton  führt  F.  ausführlich  3 vortreffliche  Bei- 
spiele an,  welche  sämintlich  Personen  mit  Insufficienz  der  Tricuspidal- 
klappe  betreffen.  Es  entsteht  hier  der  Doppelton  dadurch,  dass  die 
Blutwelle,  wie  sie  bei  dem  genannten  Klappenfehler  rückläufig  >n 
die  obere  Hohlvene  und  dann  aufwärts  gegen  die  Bulbusklnppen  det 
Jugularvenen  systolisch  anprallt,  so  auch  abwärts  durch  die  untere 
Hohlvene  bis  an  die  Klappen  der  Cruralvenen  vordringt,  deren 
plötzliche  Entfaltung  unter  dem  PorrAnT’schen  Bande  als  Schlag 
gefühlt  und  als  Ton  gehört  wird.  Danach  müsste  man  zwar  einen 
einfachen  Cruralvcnenton  erwarten;  wenn  jedoch  die  Contraction 
des  rechten  Vorhofes  kräftig  genug  ist,  so  werden  die  Klappen  schnn 
einmal  bei  dieser  und  bei  der  Systole  des  rechten  Ventrikels  zu® 
zweiten  Male  entfaltet,  es  entsteht  also  ein  venöser  Crural  doppel- 
ton, wobei  der  erste  präsystolische  Ton  der  rechten  Vorhofs-,  der 
zweite  systolische  Ton  der  rechten  Ventrikelcontraction  angehört- 
Aber  in  Beobachtung  III.  giebt  F.  noch  eine  andere  Möglichkeit 
für  die  Entstehung  eines  rein  venösen  Cruraldoppeltones  an.  B enn 
(wie  das  nicht  selten  vorkommt)  die  Klappen  der  Cruralvenen  feh- 
len, so  kann  die  rückläufige  Welle  bereits  bei  der  Contraction  des 
rechten  Vorhofes  das  Venenrohr  so  kräftig  spannen,  dass  eia  f*,n 
entsteht,  dem  ein  zweiter  nachfolgen  wlid,  sobald  durch  die  Systole 
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des  rechten  Ventrikels  noch  einmal  die  Blutwelle  in  die  Vene  rück- 
läufig' hineinsteigt  und  eine  plötzliche  stärkere  Spannung  der  Gefäl's- 
ivand  hervorruft.  Auch  hier  ist  das  zeitliche  Verhältnis  beider  Töne 
zu  einander  präsystolisch  und  systolisch.  F.  erklärt  den  rein  venösen 
Cruralklappenton  für  ein  sehr  wertvolles  Zeichen  bei  der  Diagnose 
einer  Tricuspidalklappen-Insuftieienz. 

Ad  2.  Der  rein  arterielle  Cruraldoppelton  findet  sich  nach 
F.’s  Erfahrung  bei  uncoinplicirter  und  ausgesprochener  Insuffizienz 
der  Aortenklappen,  wofür  er  fast  allgemein  für  pathognomonisch 
gehalten  worden  ist,  nur  sehr  selten.  F.  fand  ihn  nur  2 Mal,  sonst 
hörte  er  über  die  C’juralarterie  nur  einen  einfachen  systolischen  Ton, 
der  sich  bei  gesteigertem  Druck  mit  dem  Hörrohr  in  ein  Doppelblase- 
und  zuletzt  in  einen  einfachen  Druckton  der  Arterie  umsetzte. 
Aufserdem  kommt  ihm  eine  pathognomonische  Bedeutung  für  die 
Insufticienz  der  Aortenklappen  überhaupt  nicht  zu,  und  F.  fand  ihn 
beispielsweise  bei  einem  fiebernden  Phthisiker,  dessen  Herzklappen 
sicher  intact  waren. 

Ad  3.  Den  gemischten,  d.  i.  venös-arteriellen  Doppelton  fand 
F.  in  3 ausführlich  mitgeteilten  Fällen,  wo  neben  Insuffizienz  der 
Aortenklappen  noch  eine  Trikuspidalklappen-Insufficienz  bestand. 
Hier  entsprach  der  eine  Ton  dem  gewöhnlichen  einfachen  Ton  der 
Cruralarterie,  der  zweite  stammte  aus  der  Cruralvene,  war  Venen- 
klappenton und  kam  auf  Rechnung  der  Trikuspidalklappen-Insuffi- 
eienz.  Da  bei  der  Aortenklappen-Insufficienz  der  Puls  gewöhnlich 
etwas  verspätet  ist,  so  erfolgt  meist  der  Venenklappenschluss  früher 
als  der  Puls  in  der  Cruralarterie  und  jener  erscheint  demnach 
Austisch  präsystolisch,  dieser  als  systolischer  Ton.  In  einer  Beob- 
achtung dagegen  fand  die  Contraction  des  rechten  und  linken  Ven- 
trikels nicht  gleichzeitig  statt,  die  erstere  war  retardirt,  und  dem- 
entsprechend war  in  diesem  Falle  der  Arterienton  gegenüber  dem 
1 enenklappenton  der  präsystolische.  Für  den  Fall,  dass  der  Venen- 
klappentou  gedoppelt  ist  (s.  ad  1),  würde  man  unter  den  angegebe- 
nen Bedingungen  sich  nicht  auf  einen  Doppel-,  sondern  auf  einen 
dreifachen  Ton  über  den  Cruralgefäl'sen  gefasst  zu  machen  haben. 
F.  vermutet  mit  gutem  Grund,  dass  unter  den  bisher  beschriebenen 
Doppeltönen  der  Cruralarterie  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen 
häufig  Verwechselung  mit  Venenklappentönen  untergelaufen  sind. 

Eichhorst  (Güttingen). 


C.  Westphal,  Ueber  ein  frühes  Symptom  der  Tabes  dor- 
salis. Berliner  Min.  Wochenschr.  1878.  No.  1. 

Schon  1855  kam  W.  zu  der  Ueberzeugung,  dass  das  von  ihm 
«Uiiterschenkelphänomenu  genannte  Symptom  bei  ausgebildeter 
Tabes  nie  vorkomme  (Cbl.  1875,  938).  Ja  es  gilt  dies  sogar  für 
die  mit  Seitenstrangaßection  complicirten  Fälle,  sobald  nur  die  grnue 
Degeneration  der  Hinterstränge  sich  bis  in  den  Lendenteil  des  Marks 
erstreckt.  Es  hat  aber  das  Phänomen  auch  einen  diagnostischen 
^ ert  für  das  Anfangsstadiiun  der  Tabes,  wenn  z.  B.  längere  Zeit 
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nur  Schmerzen  und  keine  weiteren  Störungen  beobachtet  wurden.  Es 
fehlte  hier  das  Phönomen,  und  ohne  dass  Sensibilitätsstörungen  oder 
Ataxie  nachzuweisen  war,  bestätigte  sich  die  Diagnose  durch  die 
allmählich  sich  ausbildende,  auf  grauer  Opticusdegeneration  beruhende 
Sehstörung.  Oft  beginnt  auch  die  Syphilis  des  Centralnervensystem? 
wie  die  Tabes  mit  Störungen  in  der  Function  der  Augenmuskelu: 
auch  hier  könnte  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  des  Kniephänoineru? 
auf  die  richtige  Spur  leiten,  desgleichen  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  Tabes  mit  Spinalamaurosc  beginnt  und  welche  so  schwierig  von 
denen  zu  unterscheiden  sind,  wo  die  Blindheit  sich  ohne  jede  Com- 
plieation  mit  Tabes  selbständig  sowohl  entwickelt  hat,  als  auch  er- 
erhält.  Ein  gutes  Unterscheidungsmerkmal  ist  das  Fehlen  oder 
Vorhandensein  des  in  Rede  stehenden  Symptoms  auch  för  die  ohne 
graue  Degeneration  der  Hinterstränge  zu  beobachtenden  Fälle  von 
Ataxie,  in  welchen  das  Vorhandensein  des  Phänomens  vor  Irrtum 
schützt,  und  ein  sehr  gutes  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  wird  e? 
(wo  cs  vorhanden  ist)  bei  den  Fällen,  welche  wenigstens  den  Klagen 
der  Leidenden  nach,  sonst  so  schwer  von  Tabes  zu  unterscheiden 
sind.  — ^ 

Es  ist  also  ein  wertvolles  und  namentlich  frühes  Symptom  der 
Tabes,  unterstützt  das  Stellen  der  Diagnose,  ermöglicht,  eventuell 
das  zeitgemäfse  und  erfolgreiche  Einleiten  einer  zweckentsprechenden 
Therapie:  man  muss  sich  indess  vergegenwärtigen,  dass  das  Phä- 
nomen bei  Gesunden  dennoch  fehlen  könnte  und  dass  es  bei  Tabes 
trotz  bestehender  Schmerzen  (wenigstens  im  allerersten  Beginne) 
dennoch  noch  vorhanden  sein  kann.  Bestehen  aber  Schmerzen  in 
den  Unterextremitäten  durch  Jahre  hindurch  bei  erhaltenem  Knie- 
phänomen, so  ist  das  Vorhandensein  von  Tabes  sehr  unwahr- 
scheinlich. Zum  Schluss  noch  macht  Vf.  auf  eigentümliche,  neu- 
ralgische Schmerzen  am  After  und  Blasenhalsc  aufmerksam,  welche 
entweder  spontan  oder  nach  Entleerungen  oder  nach  dem  Beischht' 
auftreten,  wo  noch  alle  anderen  tabüchen  Symptome  vermisst  wer- 
den und  das  Fehlen  des  Kniephänomens  eine  frühzeitige  Dingno?< 
der  Tabes  mitbegründen  helfen  kann.  Bernhardt 


B.  Tarnowsky,  Reizung  und  Syphilis.  Vierteljahrsschr.  f.  Dermal. er 
1877,  S.  19— 42. 

Die  Verschiedenheit  der  Wirkung,  welche  Inoculation  mit  syphi- 
litischem Secret  bei  gesunden  Menschen  und  bei  Syphilitikern  her- 
vorruft, veranlasste  T.,  die  Frage  zu  untersuchen,  wie  sich  die  Ham 
der  Gesunden  und  der  Syphilitiker  zu  verschiedenen  Reizen  verhält 
Danach  reagirt  die  Haut  der  Kranken  in  den  verschiedenen  Stadien 
verschieden  und  zwar  werden  in  den  früheren  Stadien  durch  die- 
selben Hautreize  (Senfteig)  lebhaftere  Erscheinungen  hervorgerufen, 
als  in  den  späteren.  Auch  die  Form  der  Syphilide  ist  auf  die  Reiz- 
erfolge  von  Einfluss,  indem  die  Inoculation  die  Entwickelung  von 
eiteniden  Prozessen  viel  leichter  zu  Stande  bringt,  wenn  sic  an 
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Kranken  mit  eiternden  ulcerüsen  Ausschlägen  vorgenommen  wird, 
als  bei  solchen,  welche  an  trockenen  Formen  leiden.  — Aetzt  man 
bei  einem  Gesunden  eine  Hautcircumferenz  von  5 Mm.  mit  Schwefel- 
säure und  Kohlenpulver  (Riconn’scher  Paste),  so  verheilt  die  Stelle 
unter  Verschorfung  mit  Zurücklassung  einer  frischen  roten  Narbe, 
beim  Syphilitiker  dagegen  folgt  auf  die  entzündliche  Rötung  eine 
syphilitische  Infiltration  in  Form  eines  scharf  abgesetzten  kupfer- 
roten Walles  von  2—3  Mm.  Mächtigkeit,  welche  später  zerfällt  und 
das  Bild  einer  Ekthymapustel  darstellt.  Endlich  bildet  sich  eine 
dunkelrote  Narbe  aus,  welche  einer  deutlich  ausgeprägten  Verhär- 
tung aufsitzt.  Bei  geringerer  Intensität  der  Reizung  kommt  es  nur 
zur  Ausbildung  einer  Pustel,  stets  aber  ruft  die  Inoculation  eines 
reizenden  Mittels  von  gewisser  Stärke  an  einem  Syphilitiker  die 
Entwickelung  einer  circumscripten  Hautentzündung  mit  Infiltration 
und  Geschwürebildung  hervor.  Impfung  mit  dem  Secret  dieser 
Geschwüre  bringt  nicht  weiche  Schanker,  sondern  Syphilis  zu  Wege. 
Dagegen  führt  die  Ueberimpfuiig  von  Secret  weicher  Schanker  auf 
Syphilitische,  ebenso  wie  die  indifferente  Inoculation,  zur  Ablagerung 
eines  syphilitischen  Infiltrates. 

Cauterisatio  provocatoria  nennt  Vf.  ein  Verfahren,  nach  welchem 
zu  diagnostischen  Zwecken  Aetzungen  vorgenommen  werden,  aus 
deren  Verlauf  zu  ersehen  ist,  ob  der  Patient  an  Syphilis  leidet  oder 
nicht.  Demselben  scheint  eine  practische  Bedeutung  nicht  zuzu- 
komrnen.  Lassar. 


Hezold,  lieber  die  C’orrosions-Anatomic  des  Ohrs  mit  Rück- 
sicht auf  die  Ohrenheilkunde.  Ber.  d.  Münchener  Naturf.-Vers. 
1877.  S.  340. 

B.  hat  bei  Rümvgfr  die  Mittolobrrfimne  durch  Injection  derselben  mit  einer  ge- 
färbten Harzwachsmasse  und  nachfolgende  C-orrosion  in  Salzsäure  als  plastischen  Ab- 
guss dargestellt  und  so  das  Mittelohr  mit  dem  Äufseren  Gehörgang  und  der  Muschel 
im  Zusammenhang  erhalten.  Doch  war  in  Folge  des  Fehlens  der  Terminalzellen, 
welche  sich  meist  nicht  füllen,  niemals  ein  Ueberblick  Über  die  gesammte  F.ndansbrei- 
tuug  der  lufthaltigen  Räume  zu  erhalten.  Um  nun  an  Knochenpräparaten  den  ganzen 
Complex  der  Hohlräume  des  Mittelohrs  mitsammt  dem  inneren  Ohr  und  sogar  die 
spongiösen  Räume  im  gegenseitigen  Zusammenhänge  darzustellen  hat  B.  das  Knochen- 
präparat kurze  Zeit  in  der  Corrosionsmasse  sieden  lassen,  wobei  sämmtliche  Luftblasen 
entweichen  .konnten.  Loewe. 


H.  Ritthausen,  lieber  die  Zusammensetzung  der  Protein- 
substan/.  der  Bcrtolletia-  (Para-)  Nüsse.  Pi'i.üukr’s  Archiv 
XVI.  s.  306. 

Die  Darstellung  der  Substanz  geschah  nach  den  auch  sonst  vom  Vf.  angewendeten 
Methoden:  Ausziehen  der  vorher  gepulverten  und  entfetteten  Nüsse  mit  dünner  Kali- 
l'isuog  (1  Gmi.  Kalihydrat  im  Liter),  Fällung  mit  Essigsäure,  Auswaschen  des  Nieder- 
schlages mit  Wasser  und  vollständige  Entfettung  durch  Aether.  Es  wurden  auf  die- 
sem Wege  ca.  30  p(’t.  der  gepulverten  Substanz  an  Eiweifs  gewonnen.  Die  Analysen 
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ergaben  für  die  aschefreie  Substanz  im  Mittel  C 52,29 — H 7,24 — N 18,09—0  21,06— 
S 1,32.  Diese  Zusammensetzung  stimmt  fast  genau  mit  der  überein,  welche  Wm 
für  sein  Vitellin  angiebt,  das  er  durch  Ausziehen  der  gepulverten  Nüsse  mit  Kochsair- 
lüsung  erhalten;  nur  im  S-Gehalt  und  dementsprechend  auch  im  O-Gehalt  fiuden  sich 
Differenzen.  Es  geht  also  daraus  hervor , dass  die  von  Wen.  verworfene  Methode  der 
Darstellung  einen  Körper  von  gleicher  Zusammensetzung  liefert.  Auch  die  von  Sscusst 
angegebene  Analyse  stimmt  nahe  mit  dieser  überein,  sie  stimmt  auch  im  SchwefelgehaU 
mit  derjenigen  Rittiiauses’s,  während  Wan.  erheblich  weniger  Schwefel  angiebt,  näm- 
lieh  nur  0,55  pCt.  E.  SalkowtU. 


M.  Schüller,  Ein  Fall  von  subperiostaler  Diaphysenreseo- 
tion  mit  folgender  Periostnaht  bei  einer  durch  Sehnen- 
Zwischenlagerung  bedingten  Pseudarthrose  der  Tibia. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1878.  No.  9. 

Eine  durch  directe  Gewalt  erzeugte  Untcrschcnkelfractnr  bei  einer  40  jährigen  Fna 
hatte  Anlass  zur  Bildung  einer  Pseudarthrose  gegeben,  welche  allen  Hcilversuchea 
widerstand.  8.  legte  die  Bruchenden  frei,  reponirte  den  zwischen  dieselben  gelagerte» 
M.  tibialis  anticus,  resecirte  die  beiden  Bruchenden  subperiostal  und  nahte  das  ge- 
schonte Periost  nach  der  Repositiou  wieder  zusammen.  Die  Heilung  erfolgte  in  drei 
Monaten. 

Vf.  glaubt  auf  die  periostale  Ausführung  der  Operation  besonderes  Gewicht  legen 
zu  müssen,  da  das  Periost  am  raschesten  neue  Knochen  hervorbringe.  Das  Einschlag« 
von  Stiften  ist  deshalb  nnr  für  die  Fixation  der  Hruchenden  von  Wichtigkeit,  während 
es  für  die  Knochenneubildung  geringen  Wert  hat.  K.  Kflster. 


H.  Knapp,  Bericht  und  Bemerkungen  über  ein  viertes  und 
fünftes  Hundert  Staarextractionen  nach  Graefc’s  Methode. 

Arnh.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  VL  2.  S.  314. 

Die  200  zusammengestellten  Extractionen  wurden  in  der  Zeit  vom  April  1869  bis 
Juni  1S76  ausgoführt.  Ein  hohes  Verlustverhältniss  hatten  unter  den  Nationalität«1 
die  Franzosen,  Spanier,  Jaden  und  Neger  aufzuweisen.  Mit  zunehmendem  Alter  steigt 
die  Zahl  der  Verluste.  Deble  Zufälle  bei  der  Operation  ereigneten  sich  bei  den  reifen 
Staareu  in  12,5  pCt.  der  Fälle,  bei  den  überreifen  in  37,5  pCt-,  bei  den  complicirten 
in  58,8  pCt.  und  bei  den  unreifen  in  85,7  pCt.  Die  Schlusscrfolge  der  Operationen 
zeigten  ein  ähnliches  Verhältniss.  Der  Opcrationsverlauf  war  in  150  Fällen  normal 
und  in  97  dieser  Fälle  erfolgte  die  Heilung  ohne  Störung.  In  den  übrigen  50  von 
Zufällen  begleiteten  Extractionen  war  die  Heilung  in  12  derselben  ungestört  " 11 
die  schliefslichen  Seherfolge  anlangt,  so  war  ein  guter  Erfolg  (bis  S 2ft  ,„)  in  82  pCt 

der  Fälle  vorhanden,  mittelmäfsiger  (bis  S 2 5„0)  in  (i,5  pCt , S — (mit  Erhaltung  <•« 

Form  und  Spannung  des  Bulbus)  in  4,5  pCt.,  S * (mit  — T und  Abflachung  dw 

cc 

Auges)  in  7 pCt , daher  Verluste  in  1,5  pCt.  Michel  (Erlangen). 
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0.  Lassar,  Feber  den  Zusammenhang  von  Hautödein  und 
Albuminurie.  Virchow’s  Arch.  LXXII.  S.  132. 

Ein  Torher  angeblich  gesunder  Arbeiter  (vgl.  hierzu  den  Befund  im  Darin  weiter 
inten.  Ref.)  bemerkte  etwa  eine  Woche,  nachdem  seine  Haut  wegen  Krätze  4 Tage 
lang  mit  Steinül  «ingerieben  worden  war,  Oedem,  welches  sich  von  den  Fitfsen  »11- 
mihlich  bis  zur  Brust  ausbreitete,  nach  etwa  14  Tagen  wieder  rückgängig  wurde,  dann 
sber  nach  weiteren  8 Tagen  wiederkehrte  und  bis  zum  Tode,  welcher  4 Monate  nach 
jsser  Einreibung  erfolgte,  fortbestand.  Im  Urin  fand  sich  reichlich  Eiweifs, 
hvaline  und  grauulirte  Cylinder.  Die  Section  ergab  aufser  allgemeinem  Ana- 
uru  im  unteren  Drittel  des  Jejunum  einige  grofse,  strahlige,  vollständige  vernarbte 
tuchwüre  mit  wulstigen  Rändern  in  der  Peripherie,  wodurch  eine  ziemlich  enge  Ste- 
tssming  und  Kotstauung  mit  Dilatation  im  nächstgelegenen  höheren  Darmabschnitt 
nutanden  war.  Sonst  aber  fand  sich  keine  Abnormität  und  namentlich  trotz  der  ge- 
säuerten Untersuchung  auch  nicht  in  den  Mieren.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
in  Alkohol  gehärteter  Hautstücke  ergab  kleinzellige  Wucherungen  entlang  den  Ge- 
und  Driisengängen  und  in  alicu  Schichten  der  Cutis  eine  in  vielen  kleinen  Cow- 
pkien  zerstreute  Kernvermehrung. 

L.  erklärt  sich  den  Zusammenhang  so,  dass  durch  die  Petroleumeinreibung  eine 
Iknnatitis  entstanden  und  durch  die  damit  verbundene  Gefäfserkrankung  entsprechend 
t™  CoBjHr.iM-I.Hii  rnriM'schen  Versuchen  (Cbl.  1877,  410)  das  Oedem  möglich  wurde, 
ti  reicher  das  Nierenleiden  als  ein  „rein  functionelles"  hinzugetreten  sei.  Wenn 
diii  Osch  des  Ref.  Beobachtungen  (Cbl.  1877,  589)  das  Ueberfirnissen  der  Haut  mit 
itJiffttenteu  Stoffen  beim  Menschen  ohne  Folgen  sei,  so  gehe  aus  diesem  Fall  hervor, 
k*  eine  ansgedehnte  entzündliche  Erkrankung  der  Haut  nicht  ohne  Einfluss  auf  die 
Tätigkeit  des  correspondireudcn  Organs,  nämlich  der  Nieren  bleibe.  äeiistnr. 

C Hertzka,  1)  Ein  neues  Heilmittel  für  das  einfache  runde 
Jajjenpeschwür.  Fester  mod.  chiruijr.  Presse  1878.  No.  1 u.  2.  - 
2)  Zur  ßehandluns;  des  Magengeschwürs  ete.  Ebendas. 

So.  17. 

^ on  dom  Gedanken  ausgehend,  dass  das  Chloralhydrat  aufser  seiner  hypnotischen 
Jr-1  ananherisirenden  Wirkung  auch  das  Blut  coagulirt,  nach  verschiedenen  Mitteilungen 
"Hier  de-sinfieirend  uud  insbesondere  hemmend  auf  die  Milchsfturegahrung  wirkt,  die 
^fnarhung  von  Geschwüren  begünstigt,  und  endlich  die  Functionen  des  Magens  ver- 
kamt und  den  Appetit  herabsetzt,  verorduete  H.  einem  45 jährigen  an  Magen- 
leidenden  Manne,  welcher  die  verschiedensten  Mittel  und  Methoden  erfolglos 
^raucht  hatte,  allabendlich  3 — 4 G rm.  in  viel  Wasser  gelüst  (in  3 je  ^stündlichen 
^*ksn),  gleichzeitig  mit  reichlichem  Gebrauch  von  Carlsbader  Wasser.  Schon  am  drit- 
^ schwanden  Schmerzen  und  Erbrechend  dauernd.  Morphium-Einspritzungen, 
in  *®lthe  sich  Pat.  sehr  gewöhnt  hatte,  konten  nach  8 Tagen  fortgelassen  werden. 

^»Ittr  heftigem  Brennen  nach  dem  Einnehmern  machte  sich  während  dieser  Be- 
eilung besonders  eine  nervöse  Verstimmung  bemerkbar,  welche  nach  dem  Aussetzen 

Mittels,  welches  Pat.  14  Tage  lang  genommen  hatte,  bald  wich.  Statt  desson  trat 
in  moz  unbestimmten  Intervallen  ein  Gefühl  von  Brennen  und  Zuschniiren  der  Speise- 
' h,,\  auf  welches  H.  geneigt  ist,  von  einer  Zerrung  von  Nervenfasern  durch  die  Geschwürs- 
D,,^e  im  Magen  abzuleiten.  Dieses  Gefühl  wurde  ent  durch  lange  fortgesetzte  Mor- 
phiuna-Einspritzungen  unter  die  Haut  beseitigt. 

' * rät  übrigens  in  künftigen  Fällen  zu  kleineren,  aber  öfter  zu  wiederholenden 
CU«*lg»ben. 
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Gf.i.lk.  — Murok. 


In  der  zweiten  Mitteilung  schlägt  H.  vor,  da  das  Chloral  in  einem  anderen  Falle 
Brennen  und  Erbrechen  verursachte,  2 Stunden  vor  seiner  Anwendung  Morphium  ein- 
zuspritzen  und  reichlich  Carlsbader  nachtrinken  zu  lassen.  Senator. 

Gell«,  Lttaion  de  la  imiquense  auriculaire  ä la  suite  de* 
l&rions  bulbaires.  Oaz.  m<5d.  187S.  No.  l. 

Nach  Läsionen  der  Med.  obl.  hatten  Duvai.  und  Lahorpk  trophische  Störungen  d« 
Augen-  und  Nasenschleimhaut  der  entsprechenden  Seite  als  Folgen  der  durch  die 
Operation  gesetzten  Durchschneidung  der  absteigenden  Trigenlinuswurzel  beobacht« 
können.  G.  fand  auch  das  Mittelohr  eines  so  uperirten  Hundes  voll  schaumiger,  trü- 
ber Flüssigkeit,  welche  Eiter  enthielt,  in  offenbarem  Gegensatz  zu  der  bleichen  und 
trocknen  Schleimhaut  des  Ohrs  der  nicht  operirten  Seite;  aufserdem  war  die  kracht 
Schleimhaut  wie  macerirt,  trüb  und  offenbar  verdickt  " Da  das  hier  so  verändert* 
Organ  in  der  Tiefe  verborgen  und  vor  Luftzutritt  angemein  geschützt  liegt,  so  mehrt 
G.,  die  Veränderungen  wären  allein  anf  die  Trigeminusläsion  zurückzuführen  und  nicht 
anf  einen  durch  den  Contaet  mit  FremdkBrpern  hervorgerufenen  Entzündungszustacd, 
wie  man  ihn  für  die  trophisclien  Storungen  des  anästhetischen  Auges  derselben  Sehe 
als  Ursache  anzusehen  gewohnt  ist.  Bernhardt. 


John  J.  Muson,  Lead-Poisoning  in  Frogs.  New -York  Medial- 
Journal  1877.  July. 

Acute  Bleivergiftung  besteht  bei  Fröschen  in  Aufhebung  der  willkürlichen  nnd 
reflectorischen  Bewegungen,  wobei  motorischer  Nerv  and  Muskel  intact  bleiben.  Du 
Herz  wird  gelähmt.  — Eine  subacuto,  von  M.  als  chronische  Bleiwirkung  bezeichn«*, 
erzielte  M.  an  Fröschen  (K.  temp.)  dadurch,  dass  er  zu  dem  Bassinwasser  Bleifit cc 
znfügte,  nach  10  Tagen  war  ein  Frosch  am  Hinterkörper  gelähmt,  dessen  Muskeln  ri 
den  galvanischen  Strom  besser  reagirten,  als  auf  den  faradischen.  Auf  Reizung  d« 
Ischiadicus  reagirte  nur  die  Poronealmusculatur.  An  später  erkrankten  Fröschen  tdi* 
letzten  waren  3 Wochen  nach  Beginn  des  Versuchs  gelähmt)  fanden  sich  die  Ischia&ß 
ganz  gelähmt  und  die  Erregbarkeit  der  Muskeln  selber  gegen  den  faradischen  Sw® 
sehr  herabgesetzt.  Die  Herzen  verhielten  sich  normal.  — Beim  Ochsenfrosch  beobach- 
tete M.  unter  denselben  Verhältnissen  einige  Tage  anhaltende  Hyperästhesie;  spä®1 
traten  dieselben  Lähmungen  auf  wie  bei  R.  temp.,  nur  musste  der  Bleizsu® 
bedeutender  sein  Subcntan  vertrugen  die  Ochsenfrösche  ziemliche  Mengen,  drei  Tag* 
nach  einander  je  4 Grains,  erst  nach  13  Tagen  waren  sie  gelähmt  (incl.  Herzlihmun; 
Wurde  das  Herz  ausgeschnitten  und  von  Blut  entleert,  so  fing  das  vorher  gelähmt; 
Herz  wieder  normal  zu  schlagen  an.  — In  den  Schwimmhäuten  von  R.  t.  schien« 
die  kleinen  Arterien  enger,  die  Venen  weiter  als  in  der  Norm  za  sein.  Irgend  eit® 
Gewebsveränderung  im  Rückenmarke  der  subacut  vergifteten  Tiere  aufzufinden,  gelang 
M.  nicht,  ebensowenig  im  Muskel  oder  Nerv.  Filfhnf. 


Berichtigung : S.  461  Z.  15 ff.  von  oben  lies:  Die  vermehrte  Speichelsecretion  ' 
nicht  nur  Folge  peripherer  Reiznng  . ..  sondern  werde  auch  u.  s.  w. 

Einsendungen  für  du  feniralldau  welle  man  ati  utneii  der  beiden  Herausgeber : Proievaor  Senat«1 
Berlin  iNW.),  Bauhofatr.  7 (am  Hegelplatl),  und  Professor  Rosenthal,  Erlangen,  oder  (unter  Baiarbl**' 
an  die  Verlagahandluug.  Berlin  (NW.),  unirr  den  Linden  SS,  adreasiren. 

Verlag  von  Auguaf  llirseltwaid  In  Berlin.  — Druek  von  L.  beb  u tu  a r tie  r ia  Berlin 
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7,ur  Entwickelungsgesehiehte  des  Wolff’schen  Körpers 
beim  Menschen. 

Vorläufige  Mitteilung  ron  Dr.  Hermann  Beigel  in  Wien. 

Ein  Teil  des  WoLFF’schen  Körpers  und  der  wohlerhaltene  Wolff- 
sche  Gang  persistiren,  wie  es  scheint,  regelmälsig  (bis  jetzt  in  fünf 
'larauf  untersuchten  Füllen  beobachtet)  bei  vollkommen  ausgebildetem 
embryonalen  Uterus  und  Adnexis. 

An  durch  Uterus  und  Ovarien  fast  reifer  menschlicher  Früchte 
geführten  mikroskopisch  dünnen  Querschnitten  fanden  sich  die  Uterus- 
wände rechts  und  links  zu  beiden  Seiten  der  Uterinhöhle  von  je 
einem  Gange  durchsetzt,  welcher  den  Rest  des  Woi.FF’schen  Aus- 
führungsganges darstellt.  Derselbe  verläuft  jederseits  vom  Fundus 
Uteri  bis  in  den  Cervix  und  selbst  in  die  Scheide  und  lässt  sich 
eehliefslich  bis  ins  Parovarium  verfolgen.  Neben  den  Ovarien  ist 
noch  ein  grofserTeil  des  W oi.Fh’schen  Körpers  sichtbar  und  an  manchen 
Stellen  der  Uterinhöhle  kann  noch  die  Aneinanderlagerung  und  Ver- 
wachsung der  MCu.Eu’schen  Gänge  und  wie  aus  ihnen  die  Uterus- 
höhle  entsteht,  gesehen  werden. 

Geheimrath  v.  Köllikkr  in  Würzburg,  Professor  Waldetkr  in 
Strafsburg,  Prof.  S (Hk.nk  in  Wien  und  Dr.  Ludwig  Lokwk  in  Berlin, 
welchen  ich  die  Präparate  zeigte,  bestätigten  meine  Ansicht  über 
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die  Natur  der  Gänge.  Somit  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  bei 
beiden  Geschlechtern  sich  MCi.t. Kit 'scher  und  W or.KF’scher  Gang  min- 
destens bis  zur  Geburt  intact  erhalten;  denn  für  das  männliche  Ge- 
schlecht hat  bekanntlich  neuerdings  Wamikter  nachgewiesen,  dass  die 
sogenannte  ungestielte  oder  MoRoAnKi’sche  Hydatide  am  Hoden  der 
Neugebornen  dem  MCr.i.Kit’schen  Gange  seine  Entstehung  verdanke 
und  wie  dieser  einen  Pavillon  tubae  und  einen  kurzen  Kanal  be- 
sitze (Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  XIII.  S.  278),  und  ferner  hat  in  Be- 
zug auf  denselben  Gegenstand  Dr.  L.  Loewe,  indem  er  sich  der 
WAi.nKYKit’schen  Deutung  anschliefst,  gezeigt,  dass  diese  ungestielte 
Ilvdatide  sich  in  den  Wot.rr’schen  Körper  hinein  eröffhete.  (Nach 
einer  mir  gütigst  im  Manuscript  mitgeteilten,  demnächst  erscheinen- 
den Notiz  über  die  ungestielte  Hydatide.) 


Paraeotoin  gegen  Cholera. 

Von  Prof.  Baeli  in  Tokio,  Japan. 

Als  im  Juli  vorigen  Jahres  die  Cholera  in  Yokohama  ausbraoh 
ersuchte  ich  Hrn.  Dr.  Gokrtz  daselbst,  Paraeotoin  gegen  die  Knuii- 
heit  anzuwenden,  und  zwar  womöglich  in  Form  von  subcutanea 
Injectionen,  in  Dosen  von  0,2  Grm.  Zwar  war  die  mir  zur  1 er- 
fitgung  stehende  Quantität  der  Drogue  so  gering,  dass  sie  nur  zur) 
Behandlung  von  5 Patienten  ausreichte,  aber  die  Resultate  waren 
doch  so  auffallend,  dass  sie  eine  Bekanntmachung  wol  verdiene«. 
Sämmtliehe  Kranke  waren  in  Japan  ansässige  Europäer. 

Am  deutlichsten  aber  zeigte  sich  die  Wirkung  in  folgenden’. 
Falle: 

M.,  22jähriges,  kräftiges  Mädchen.  Der  4 Stunden  nach  Be- 
ginn der  Krankheit  gerufene  Arzt  fand  die  Patientin  in  schwer  apa- 
thischem, benommenem  Zustande,  stark  cyanotisch,  collabirt,  mit  kal- 
ten Extremitäten  und  fadenförmigem  Pulse.  Häufiges  Erbreche«. 
Reisswasserstfihle  unwillkürlich  ins  Bett.  4 Uhr  Nachmittags  0.2 
Paraeotoin  subcutan  (in  Wasser  und  Glycerin  zu  gleichen  Teilen 
gelöst  bez.  suspendirt).  Erbrechen  hört  sofort  auf.  Nächster  StuW 
5 h.  30,  dünn;  Paracotin  0,2  innerlich.  Alle  Erscheinungen  bessern 
sich,  der  Puls  wird  kräftiger  und  regeluiäfsig,  die  Extremitäten 
werden  (unter  gleichzeitiger  fortdauernder  Anwendung  warmer  lä- 
dier etc.)  warm,  die  Cyanose  lässt  nach.  Viertelstündlich  5,0  Cognac. 
8 Uhr  1 Stuhl,  dünnbreiig;  12  Uhr  Nachts  0,2  Paraeotoin  subcutan. 

1 Uhr  profuser  Schweifs,  am  nächsten  Tage  noch  grofse  Schwäche, 
aber  vollkommenes  Wohlbefinden. 

Im  gleichen  Hause  Tags  darauf  eine  Erkrankung  durch  Parn- 
cotoin  sofort  coupirt. 

Ferner  wurden  noch  drei  leichte  und  mittelschwere  Fälle  trat 
Paraeotoin  sofort  geheilt;  in  einem  Falle  trat  sogar  Verstopfung  ein. 
die  sogar  den  nachherigen  Gebrauch  von  Ricinusöl  notwendig 
machte. 
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In  einem  Falle,  bei  einer  Schwangeren,  dauerte  das  Erbrechen 
noch  zwei  Tage  fort,  nachdem  der  Durchfall  ganz  aufgehört 
hatte.  — 

Der  einzige  Uebelstand  bei  der  Anwendung  des  Paracotoin, 
namentlich  ffir  die  subcutane  Application,  ist  die  schwere  Löslich- 
keit des  Präparates  in  passenden  Flüssigkeiten.  Glycerin  und 
Hasser  zu  gleichen  Teilen  schien  uns  noch  am  brauchbarsten  als 
Medium. 

Wenn  ich  mir  auch  vollkommen  bewusst  bin,  dass  die  wenigen 
angeführten  Beobachtungen  noch  nicht  streng  beweisend  sind,  so 
kann  man  aus  denselben  doch  wol  schon  jetzt  mit  Recht  den  Schluss 
ziehen,  dass  das  Paracotoin  für  die  Behandlung  der  Cholera  ein 
höchst  wertvolles  Mittel  ist,  vielleicht  das  wertvollste  unter  allen,  die 
vir  kennen. 

Die  japanische  Regierung  hat  das  Ergebniss  obiger  aufmuntern- 
der Versuche  im  vorigen  Jahre  sofort  bekannt  gemacht,  so  dass  im 
Falle  des  Wiedererscheinens  der  Seuche  sofort  ausgedehnter  Gebrauch 
’om  Paracotoin  gemacht  werden  wird.  Das  eventuelle  Resultat 
würde  ich  mir  erlauben  später  mitzuteilen. 


lewinski,  D<*r  Mechanismus  der  Schultergürtelbewegimgen. 

Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1877.  S.  196. 

Von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass,  um  die  Bewegungen  des 
Schulterblattes  zu  verstehen,  man  sie  im  Zusammenhang  mit  denen 
des  Schlüsselbeins  betrachten  müsse,  denkt  L.  sich  zunächst  den 
Widerstand  eliminirt,  welchen  der  Thorax  und  die  Anziehungskraft 
'i«  Erde  den  Bewegungen  des  Schultergürtels  entgegensetzt.  Als 
Ausgangsstellung  betrachtet  L.  diejenige  Schulterhaltung,  bei  wel- 
ker der  spinale  Rand  parallel  der  Längsaxe  des  Körpers  senkrecht 
»on  oben  nach  unten  verläuft  und  bei  der  die  beiden  Claviculae' in 
wner  horizontalen  Ebene  liegen.  Denkt  man  sich  nun  einen  Hori- 
“Hitalschnitt  durch  den  Schultergürtel  und  an  dem  der  Basis  sca- 
pulae  zukommenden  Schnittpunkt  eine  beliebige  Kraft  angebracht, 

10  löset  sich  diese  immer  in  drei  Componenten  zerlegen:  die  sagittale, 

'raneversale  und  verticale.  Eine  jede  dieser  Componenten  kann  nur 
e|ne  Bewegung  hervorrufen  nach  Art  der  eines  Kurbelmechanismus 
charakterisirt  dadurch,  dass,  während  der  Angriffspunkt  der  Kraft 
e,ue  gradlinige  Bewegung  je  nach  der  Richtung  dieser  letzteren 
*acht,  das  Schlüsselbein  um  den  Drehpunkt  des  Sterno-clavicular- 
relenks  rotirt  wird).  Es  repräsentirt  hiernach  das  Schlüsselbein  die 
jyjrbel,  das  Acromio-clavicular-Gelenk  das  Kurbelgelenk  und  die 
Schnittlinie  der  Scapula  die  Bläuelstange.  Was  hier  nun  von  dem 
jlncn  Kraftangriffspunkte  gesagt  ist,  muss  natürlich  seine  Geltung 
J.Ä  ien  fbr  jeden  anderen  an  der  Scapula  gelegenen  Punkt,  wo  eine 
j jt  angreift.  Immer  wird  die  von  dem  Drehpunkt  des  Acromio- 
c *vicular_Qe]enks  nach  dem  Angriffspunkte  der  Kraft  gezogene  Linie 
Je  Jeweilige  Bläuelstange  repräsentiren.  Aus  den  Bewegungen  der 
‘«uelstange  lässt  sich  nun  für  jeden  einzelnen  Fall  die  des  ganzen 
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Scapulardreiecks  berechnen.  Hier  sind  zweierlei  Möglichkeiten  zu 
berücksichtigen.  Die  Kruft  kann  am  Schulterblatt  so  angreifen,  dass 
der  spinale  Rand  in  seiner  ganzen  Länge  eine  gleichmäfsige  Bewe- 
gung vollführt,  sich  also  während  der  Dislocation  des  Schultergürtels 
parallel  bleibt.  Hier  braucht  nur  das,  was  von  der  Bläuelstange 
gilt,  auf  die  ganze  Scapula  übertragen  zu  werden.  Das  ganze 
Schulterblatt  ist  für  diese  Fälle  gewissermnlsen  Bläuelstange  und 
das  Schlüsselbein  die  Kurbelstange.  Schwieriger  ist  der  zweite  Fall, 
wenn  die  Kraft  nur  an  einem  Punkte  angreift,  so  dass  der  spinale 
Rand  in  seiner  ganzen  Länge  nicht  gleichmäfsig  bewegt  wird.  Falls 
man  sich  auf  die  am  Lebenden  vorsviegend  vorkommenden  Fälle 
beschränkt,  indem  man  • die  sagittale  Kraftcomponente  ausschliebt, 
kann  man  aber  auch  in  letzterem  Falle  aus  den  Bewegungen  der 
jeweiligen  Bläuelstange  die  des  ganzen  Scapulardreiecks  bestimmen, 
indem  man  sich  durch  dieselbe  eine  auf  der  horizontalen  senkrecht 
stehenden  Ebene  gelegt  denkt  und  in  dieser  letzteren  aus  der  be- 
kannten Entfernung  der  beiden  Enden  der  Bläuelstange  von  dem 
unteren  bez.  oberen  medialen  Winkel  die  Lage  dieser  letzteren  be- 
stimmt. In  dieser  Weise  lassen  sich  die  Wirkungen  des  M.  levator 
anguli  scapulae,  der  Port.  inf.  des  M.  trapezius  und  der  Mm.  serrati 
antici  majores  und  der  Mm.  rhomboidei  leicht  bestimmen.  Schlieis- 
lieh  macht  Vf.  noch  auf  einige  Momente  aufmerksam,  welche  die 
angegebenen  Bewegungstypen  am  liebenden  moditiciren,  z.  B.  die 
Schwere  des  Arms,  die  Hemmungen  für  die  Bewegung  des  Schlüssel- 
beins und  der  Widerstand  des  Thorax.  Loewe. 


F.  C.  Donders,  Die  quantitative  Bestimmung  des  Farben- 
Unterscheidungsvermögens,  v.  Grakkk’s  Arch.  XXIII.  4.  s.  2Si 
. Bei  Versuchen  mit  auffallendem  Licht  werden  runde  Stückchen 
Blumenpapier  benutzt  von  1,  2,  5 und  mehr  Mm.  Durchmesser, 
jedes  Stückchen  für  sich  auf  ein  Läppchen  schwarzen  Sammet  ge- 
klebt, und  ebenso  Stückchen  aus  dem  Zeuge  der  weifsen,  roten  und 
grünen  Signalfahnen.  Die  Läppchen  werden  durch  einfaches  An- 
drücken auf  1 Meter  groi'ses  Stück  Sammet  an  der  Wand  befestig 
und  teils  einzeln,  teils  viele  zugleich  fixirt.  Für  durchfallendes  Licht 
dient  die  Flamme  einer  englischen  Kerze,  welche  sich  hinter  einem 
schwarzen  Holzschirm  befindet  mit  runder,  durch  mattes  Glas  ge- 
schlossener Oeffnung  von  25  Mm.  Durchmesser,  vor  welcher  ein® 
Metallplatte  mit  Löchern  von  1,  2,  5,  10  und  20  Mm.  verschiebbar 
ist.  Unmittelbar  hinter  der  Oeffnung  befindet  sich  eine  drehbare 
Scheibe  mit  verschiedenen  Löchern,  von  denen  eins  frei  ist,  die 
anderen  rotes  und  grünes  Glas  der  Signal  latenten  und  andere  farbige 
enthalten,  die  man  nach  Belieben  vor  die  Oeffnung  bringen  kann. 
Die  Kerze  kann  längs  einer  Scala  verschoben  werden,  welche  den 
Abstand  zwischen  Flamme  und  Schirm  angiebt.  Das  Farbenunter- 
seheidungsvermögen K ist  umgekehrt  proportional  den  erforderlichen 
Lichtmengen,  also  proportional  den  Quadraten  der  Abstände  d,  bei 
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Medicinische  Neuigkeiten 

in  den  Jahren  1876,  1877  bis  1.  Juli  1878  erschienen 
im  Verlage  von 

August  II i t s c h w a 1 d 

in  Berlin,  N.W.  Unter  den  Linden  No.  68. 

(Diu'ch  alle  Biiehlinndliing'eii  xu  be/.lehen.) 

Adamkiewlcz,  Docent  Pr.  Alb.,  Dir  Nadir  und  der  Näbrwerth  de»  Peptons.  Eine  ex- 
perimentelle Untersuchung  zur  Physiologie  des  Albumins,  gr.  8.  1877.  3 M. 

— — Die  Secretlon  des  Sthwelsses.  Eine  bilateral-symmetrische  Nervenfunction. 
Nach  Untersuchungen  am  Menschen  und  an  Thieren.  gr.  8.  1878.  2 M. 

Anjel,  l)r. . Anleitung  »um  zweckmässigen  Verhallen  beim  Gebrauch  der  Wasserkuren. 
8.  1878.  1 M.  60. 

Archiv  für  klinische  Cblrurglr.  Heransgcgeben  von  Geh.  Ober-Med.-Rath,  Prof.  Dr. 
B.  v.  Langenbeck,  Director  des  Chirurg. -ophtlialmol.  Klinikums  etc.  Re- 
digirt  von  Prof.  Dr.  Billroth  und  Prot.  Dr.  E.  (iurlt. 

In  zwanglosen  Heften  mit  lithogr.  Tafeln  und  Holzschnitten. 

Archiv  lur  Gynaekologte.  Herausgegeben  von  F.  Birnbaum  (Cöln),  C.  u.  G.  Braun 
(Wien),  Breisky  (Prag),  Credo  (Leipzig),  Dohm  (Marburg),  Franken- 
haeuser  (Zürich),  Gusserow  (Strassburg),  von  llceker  (München),  Hil- 
debrandt (Königsberg),  Kehrer  (Giessen),  Kuhn  (Salzburg),  Litzmann 
(K  iel),  P.  Müller  (Bern),  Olshauscn  (Halle),  Säxinger  (Tübingen),  von 
Scanzoni  (Würzburg),  Schatz  (Rostock),  B.  Schultze  (Jena),  Schwartz 
(Göttingen),  Spaeth  (Wien),  Spiegelberg  (Breslau),  Valenta  (Laibach), 
W i ne kel  (Dresden),  Zwei  fei  (Erlangen).  Red.  v.  Credd  u.  Spiegelberg. 

In  zwanglosen  Heften  mit  lithogr.  Tafeln  und  Holzschnitten. 

Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  Herausgegeben  von  den  Professoren 
R.  von  Guddcn  (München),  E.  Leyden  (Berlin),  L.  Meyer  (Göttingen), 
Th.  Mcynert  (Wien)  und  C.  Westphal  (Berlin).  Redigirt  von  Prof.  Dr. 

Westphal.  ln  zwanglosen  Heften  mit  lithogr,  Tafeln  und  Holzschnitten. 

lardeleben,  Geh.  Rath,  Prof.  Dr.  Ad.,  Rückblick  auf  die  Fortschritte  der  Chirurgie 
in  der  zweiten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts.  Rede.  gr.  8.  1876.  60  Pf. 

l'eber  die  Theorie  der  Wunden  und  die  neueren  Methoden  der  Wundbehandlung. 

Zwei  Vorträge,  gr.  8.  1878.  1 M.  20. 

Bartels,  Dr.  Max,  Die  Traumen  der  Barnhlasr.  (Separat-Abdruek  aus  v.  Langen- 
beck’s  Archiv  f.  Chirurgie.)  gr.  8.  1878.  5 M. 

Baumann,  Prof.  Dr.  E, , l'eher  die  synthetischen  Processe  Im  Thierkörper.  Vortrag, 
gr.  S.  1878.  80  Pf. 

Beobachtnngsjournale  für  fieberhafte  Krankheiten.  Entworfen  von  Dr.  Max  Boehr. 
50  Beobachtungstafeln  zur  Notirung  der  Temperatur,  Pulsfrequenz,  Respira- 
tion und  Tagestherapie.  In  1 Mappe.  Qu. -Folio.  3 M. 

Brrnard's,  Claude,  Vorlesungen  über  den  Diabetes  und  die  thlerlsche  Znrkerblldung. 
Deutsch  herausgegeb  u.  ergänzt  von  Dr.  Carl  Posner.  gr.  8.  1878.  8 M. 

Blnx,  Prof.  Dr.  Carl,  Grundlüge  der  Arzneimittellehre.  Ein  klinisches  Lehrbuch. 
Fünfte,  neu  bcarb.  Auflage.  8.  1877.  6 M. 

Birnbaum,  Geh.  San. -Rath  Dr.  H.  G.  Frledr,,  Die  Gehnrt  des  Menschen  nnd  Ihre  Be- 
handlung. Zweite  Auflage,  gr.  8.  1877.  7 M.  50. 

da  Bols-Rrymoöd,  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  E.,  Darwin  versns  Gallanl.  Rede  in  der 
öffentlichen  Sitzung  der  Kgl.  Preuss.  Akademie  der  Wissenschaften,  zur  Feier 
des  Leibnizisehen  Jahrestages  am  6.  Juli  1876  gehalten,  gr.  8.  1876,  80  l’f. 

Der  physiologische  Unterricht  sonst  und  jetzt.  Rede  bei  Eröffnung  des  neuen 

physiologischen  Instituts  der  Königl.  Fricdrich-Wilhelms-Universität  zu  Ber- 
lin am  6.  Novb,  1877  gehalten,  gr.  8.  1878.  80  Pf. 

Bell.  Prof.  Dr.  Franz,  Das  Prlnrlp  des  Warhstbums.  Eine  anatomische  Untersuchung. 
Mit  1 Kupfertafel  und  3 Holzschnitten,  gr.  8.  1876.  3 M. 
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Braun,  weil.  Prof.  Dr.  .4.,  Feber  die  Bedeutung  der  PAamenku  ide  für  die  allgemeine 

Bildung.  Rede.  gr.  8.  1877.  «0  Pf. 

Broslus,  Dr.  C.  M.,  Au«  meiner  psychiatrischen  Wirksamkeit  iline  Adresse  .in  die 
practischen  Ae  rate.  gr.  8.  1S78.  80  Pf. 

Bruns,  Prof.  Dr.  Paul,  Die  Laryngotomle  aur  Entfernung  Intralar  mgealer  Neubildungen 
gr.  8.  1878.  5 M. 

Casper's,  Job.  Lud»,  Prartlscbe»  Handbuch  der  gerichtlichen  Mi  dirln.  Neu  bearbei- 
tet und  vermehrt  von  fleh.  Med. -Rath,  Prof.  Dr.  Carl  Li  man.  Sechste  Auf- 
lage. 2 Bde.  gr.  8.  1876.  38  M. 

Centralblatt  für  die  medldnlschrn  Wissenschalten,  redigirt  von  lrof.  Dr.  .1.  Rosen- 
thal und  Prof.  Dr.  H.  Senator,  gr.  8.  (Wöchentlich  1 — 2 Bogen.)  Mil 
Namen-  und  Sachregister.  ä Jahrgang  20  M. 

Charite- Annalen.  Herausgegeben  von  dor  Direction  des  königlichen  Charite-Kran- 
kenhauses in  Berlin,  redigirt  von  dem  ärztlichen  Directoi  Dr.  Mehl  hausen. 
General- Arzt  ä la  suite  des  Sanitäts- Corps.  Lex.-8.  Mit  lithogr.  Tafeln 
und  Tabellen.  ä Jahrgang  20  M. 

Cahnhrlm,  Prof.  Dr.  Jul.,  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie.  Ein  Handbuch  für 
Aerztc  und  Studirende.  I.  Band.  gr.  8.  1877.  17  M 

Cordua,  Dr.  Herrn.,  Heber  den  Resorption*  - Mechanismus  von  Blutergüssen.  Eine  von 
der  medicin.  Facultät  der  Univers.  Rostock  gekrönte  PreisscirifL  Mit  2 Curven- 
tafeln.  gr.  8.  1877.  2 M. 

Eulenbrrg,  Dr.  Hermann,  Geh.  Ob.  Med. -Rath  u.  Vortragender  Rath  im  Ministe- 
rium der  Med. - Angelegenheiten,  Handbuch  der  Gewerbe -Hygiene  aut  experi- 
menteller Grundlage.  Mit  65  Holzschnitten,  gr.  8.  1876.  20  M. 

Eulenburg,  Prof.  Dr.  Albert,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  Zweite  völlig  um- 
gearbeitete und  erweiterte  Auflage,  ln  zwei  Händen,  gr.  8.  1878.  27  M. 

Knien  bürg,  Geh.  San. -Rath  Dr.  M.,  Die  seitlichen  Rückgrats- Verkrü Mo- 

nopraphisch  dargestellt,  gr.  8.  1876.  6 M. 

Gurlt,  Prof.  Dr.  E. , Leitfaden  für  Operationsübungen  am  Cadaver  und  deren  Ycr- 
werthung  beim  lebenden  Menschen.  Vierte  verbesserte  Aull.  S.  1876.  4 M. 

Gurlt,  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  E.  F. , Feber  thlerlsche  Missgeburten  Ein  Beitrag 
zur  pathologischen  Anatomie  und  Entwickelungs-Geschichte.  Mit  20  lithogr. 
Tafeln,  enthaltend  119  zum  Thcil  colorirte  Figuren,  gr.  S.  1877.  20  M. 

Güterbork,  Docent  Dr.  Paul,  Die  neueren  Methoden  der  Wundbehandlung  auf  statisti- 
scher Grundlage,  gr.  8.  1876.  4 M.  40. 

Guttmann,  Docent  Dr.  Paul,  Lehrbuch  der  klinischen  Fntersuchungsmrlkoden  für  die 
Brust-  und  Unterleibsorgane  mit  Einschluss  der  Laryngoskopie.  Dritte  viel- 
fach verbesserte  und  vermehrte  Auflage,  gr.  8.  1878.  10  M. 

Happe,  Dr.  Lud»  , Das  dloptrlsche  System  des  Auges  in  elementarer  Darstellung  für 
Medicincr,  besonders  angehende  Ophthalmologen  bearbeitet.  Mit  26  Figuren 
anf  4 lith.  Tatein.  gr.  8.  1877.  3 M. 

Helmholti,  (ich.  Rath  Dr.  H.,  Das  Deukrn  in  der  Medicin.  Rede.  Zweite  Auflage, 
neu  durchgearbeitet,  gr.  8.  1878.  1 M. 

— — Feber  die  academlsche  Freiheit  der  deutschen  l'nlversltäten.  Rectorats-Rede. 

gr.  8.  1878.  80  Pf. 

Henke,  Prof.  Dr.  Wilh.,  Topographische  Anatomie  des  Mrnsrhrn,  in  Abbildung  und 
Beschreibung.  Atlas.  Erste  Hälfte.  Vom  Kopf  bis  zum  Zwerchfell.  38  Taf. 
in  Folio.  1878.  20  M. 

Hermann,  Prof.  Dr.  L , Grundriss  der  Physiologie  des  Menschen.  Mit  in  den  Text 
eingedr.  Holzschn.  Sechste  Auflage,  gr.  8.  1877.  12  M. 

Heydenreich,  Dr.  L. , Klinische  und  mikroskopische  Fntersuchungen  über  den  Parasi- 
ten des  Rückfallstyphus  und  die  morphologischen  Veränderungen  des  Blutes 
bei  dieser  Krankheit,  gr.  8.  Mit  2 Tafeln.  1877.  4 M.  80. 

lollaender,  l)r.  Ludw  , Die  Anatomie  der  Zähne  des  Menschen  und  der  Wlrbellkierr 
sowie  deren  Histologie  und  Entwickelung  nach  Charles  8.  Tornrs'  Manuel  of 
dental  analomy  human  and  comparative.  gr.  8.  Mit  180  Holzschn.  1877. 

8 M. 

Hoppe-Seyler,  Prof.  Dr.  F.,  Physiologische  Chemie.  1.  Allgemeine  Biologie,  gr.  S. 
Mit  4 Holzschnitten  1877.  4 M.  SO. 

— — II.  Die  Verdauung  und  Resorption  der  Nährstoffe,  gr.  8.  1878.  5 M. 
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denen  die  Farben  erkannt  werden,  und  umgekehrt  proportional  den 
Quadraten  der  Durchmesser  m.  Ist  D der  Abstand,  bei  denen  das 
normale  Auge  die  Farbe  bei  m = 1 (d.  i.  für  Stückchen  von  1 Mm. 

.Id* 

Durchmesser)  unterscheidet,  so  wird  K = — . Für  das 

sogenannte  normale  Auge  ist  K = 1 und  für  jedes  andere  Auge 
K < 1. 

Bei  der  erstgenannten  Methode  wird  vorausgesetzt,  dass  der 
Beobachter  selbst  normalen  Farbensinn  besitzt,  ferner  ist  die  eigene 
D in  Rechnung  zu  bringen.  Bei  der  zweiten  wird  das  Tageslicht 
ft>  weit  ausgeschlossen,  dass  nur  eine  ganz  schwache  Beleuchtung 
übrig  bleibt.  Für  das  normale  Auge  kann  man  den  Abstand  be- 
stimmen, bei  welchem  für  weifses  und  farbiges  Licht,  bei  m = 1, 
D = 5 Meter  ist.  Für  das  weifse  Kerzenlicht  ist  d = 1,75  Meter, 
für  das  rote  — 0,65  M.  und  für  das  grüne  = 0,25  M.  Ist  Farben- 
blindheit vorhanden,  so  pflegen  die  Untersuchten  in  dem  Helligkeits- 
Unterschied  das  Kriterium  der  Farben  zu  suchen.  Um  nun  das  Er- 
kennen bei  stärkerem  Lichte  in  Rechnung  bringen  zu  können,  so 

hat  man  obiger  Formel  noch  hinzufügen  (a  der  im  besonderen 

Falle  erforderliche,  A der  normale  Abstand  der  Flamme  vom  Glas). 


Setzt  man  V K = — . ^ 
in  D 


i“L 


so  folgt,  indem  L durch 
Beobachtung  gefunden  wird,  für  K = L2.  Für  auffallendes  Licht 
ällt  - weg  und  für  durchfallendes  Licht  ist  meistens  a = A.  Man 

, 4 . 1 d 

vrd  sich  daher  in  der  Regel  auf  die  Formel  L = — • T-  beschrän- 

m D 

ien  können  und,  hält  man  sich  an  die  Oeffnung  von  1 Mm.,  auf 


die  Formel  L = g 


Michel  (Erlangen). 


E.  (’yon,  Les  Organes  p£riph£riques  du  sens  de  l’espaee. 

Acad.  des  Sciences.  Seance  31.  XII.  1877. 

Fortgesetzte  Untersuchungen  (Cbl.  1876,  634)  führten  den  Vf. 
zu  folgenden  Schlüssen  über  die  Function  der  halbzirkelförmigen 
Kanäle:  1)  Sie  sind  die  peripheren  Organe  des  Raumsinns;  die  Sen- 
sationen, welche  hervorgerufen  werden  durch  die  Erregung  der 
Nervenendigungen  in  den  Ampullen  dieser  Kanäle,  sind  bestimmt, 
uns  die  Vorstellung  von  den  drei  Dimensionen  des  Raumes  bilden 
zu  helfen;  die  in  jedem  Kanal  zu  Stande  kommenden  Sensationen 
entsprechen  einer  der  drei  Dimensionen. 

Wir  bilden  uns  mit  ihrer  Hilfe  einen  idealen  Raum,  auf  wel- 
chen die  Wahrnehmungen  aller  andren  Sinne  bezogen  werden,  so- 
weit sic  die  Anordnung  der  uns  umgebenden  Gegenstände  und  die 
Stellung  unseres  eigenenen  Körpers  unter  ihnen  betreffen.  Die 
empiristische  Theorie  Hklmholtz’b  in  Bezug  auf  den  binoculären  Seh- 
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act  und  die  nativistisehe  HkKiko’s  werden  durch  da«  Vorhandensein 
eines  besonderen  liaumsinns  als  auf  einer  neutralen  Basis  ver- 
mittelt. 

Die  physiologische  Erregung  der  peripheren,  dem  Raumsinn 
eigentümlichen  Nerven-Endigungen  geschieht  wahrscheinlich  durch 
die  in  den  Ampullen  befindlichen  Otolithen:  sie  können  durch  active 
oder  passive  Kopfbewegungen  oder  auch  durch  Luftwellen  in  Vibration 
versetzt  werden. 

Das  achte  Ilirnnervenpaar  enthält  ebenfalls  zwei  ganz  von  ein- 
ander unterschiedene  Nerven:  den  Hörnerv  und  den  Raunmen-. 
Das  Centralorgan  des  Raumsinns  bestimmt  die  Verteilung  und  den 
Grad  der  Innervationskraft,  welche  den  Muskeln  für  alle  Bewegungen 
der  Auges,  des  Kopfes  und  des  übrigen  Körpers  zukommen  muss. 
Die  Störungen  der  Verletzungen  der  Halbzirkelkanäle  sind  zurück- 
zuführen  1)  auf  einen  Gesichtsschwindel,  hervorgerufen  durch  dei 
Zwiespalt  zwischen  dem  idealen  und  dem  wirklich  gesehenen  Raum: 
•2)  auf  die  falschen  daraus  resultirenden  Vorstellungen  über  unser* 
Körperstellung  im  Raume;  3)  auf  die  Störungen  in  der  Verteilung 
der  den  Muskeln  zukommeuden  Innervationskraft. 

Ausführlichere  Mitteilungen  sollen  nachfolgcn.  Bernhardt. 


W.  Drosdoff,  Vergleichende  chemische  Analyse  des  Bluffs 
der  Vena  portae  und  der  Venae  hepaticae.  Zeitschr.  f.  pby- 

siol.  Client.  I..  S.  233. 

Das  Blut  wurde  von  mit  Fleisch,  Brot  und  Milch  gefüttert« 
Hunden  3 — 4 Stunden  nach  der  Fütterung  entnommen;  aus  d« 
Lebervenen  durch  Cutheterisiren  von  der  Vena  jugularis  aus,  aus 
der  Vena  portae  durch  Einstich.  — Aus  4 vollständigen  Analysen 
ergeben  sich  eine  Reihe  constanter  Differenzen: 

l.  Das  Pfortaderblut  enthält  mehr  feste  Stoffe,  wie  das  Leber- 
venenblut, in  Procenten: 


I. 

II. 

III. 

IV. 

Pfortaderblut 

24,34 

22,39 

21,85 

27.42 

Lebervenenblut 

22,64 

22,08 

20,75 

25,66 

Ebenso  mehr  F 

ett: 

I. 

II. 

III. 

IV. 

Pfortaderblut 

0,338 

0,489 

0,624 

0,575 

Lebervenenblut 

0,056 

0.074 

0,112 

0,097 

Dagegen  enthält  das  Lebervenenblut  mehr  Cholesterin  und  mehr 
Lecithin  als  das  Pfortaderblut.  Man  muss  danach  annehmen,  dass 
das  Pfortaderblut  der  Leber  Fette  zuführt,  welche  in  ihr  Zurück- 
bleiben, dass  ferner  in  der  Leber  Cholesterin  und  Lecithin  gebildet 
werden,  und  diese  nicht  nur  in  der  Galle  ausgeschieden  werden, 
sondern  zum  Teil  auch  in  das  Blut  übergehen.  Zur  Bildung  "e' 
Lecithin  ist  Phosphorsäure  erforderlich;  das  Pfortaderblut  ist  in  der 
Tat  reicher  au  Natriumphosphat  als  das  Lebernervenblut,  wie«1"1 
die  Differenzen  nur  gering  sind  in  Procenten: 
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I.  II.  III.  IV. 

Pfortaderblut  0,0495  0,0492  0,0480  0,0030 

Leberveneublut  0,0389  0,0338  0,0372  0,0550 

Die  entgegenstehenden  Beobachtungen  von  Flüooe  ffdirt  Vf.  auf 
die  Methoden  der  Untersuchung  zurück,  welche  nach  Vf.  mancherlei 
Einwände  gestatten.  E.  Salkowski. 

Heidelberg,  Zur  Pathologie  der  quergestreiften  Muskeln. 

Arch.  f.  exp.  Path.  etc.  VIII.  S.  335. 

II.  studirte  auf  experimentellem  Wege  die  Veränderungen  quer- 
gestreifter Muskeln  und  in  Sonderheit  die  ihrer  Kerne  hei  sehr  stark 
verhinderter  oder  vollkommen  aufgehobener  Circulation.  Er  legte 
eine  Constrictionsbinde  um  den  Schenkel  eines  Kaninchens,  welche 
so  straff  angezogen  wurde,  dass  die  Extremität  sich  bald  kühl  an- 
fühlte, starr  wurde  und  durchaus  einem  totenstarren  Muskel  glich. 
Setzte  H.  diese  Aufhebung  der  Blutzufuhr  24  Stunden  lang  fort, 
löste  dann  die  Gummihinde  und  gestattete  dem  Blut  wiederum  den 
Zutritt  zu  dem  vorher  ligirten  Beine,  so  entwickelte  sich  schnell 
eine  sehr  heftige  Entzündung,  welche  in  feuchte  Gangrän  oder 
mitunter  in  Mumification  ausartete.  Die  quergestreiften  Primitiv- 
bündel des  Flexor  digitorum,  den  Vf.  in  der  Regel  zur  mikrosko- 
pischen Untersuchung  wählte,  zeigten  einige  Stunden  nach  Wieder- 
herstellung der  Circulation  einen  Schwund  fast  sämmtlicher  längs- 
ovaler bläschenförmiger  Kerne,  an  ihrer  Stelle  lagen  zerfallene 
Reste  derselben,  nur  hie  und  da  ein  deutlicher  zu  erkennendes 
Fragment.  Demselben  Untergang  waren  die  Kerne  verfallen,  welche 
ien  zwischen  den  Muskelbündeln  verlaufenden  Capillaren  angehören. 
Dieser,  sonst  noch  nicht  beobachtete  Kernschwund  wurde  vermisst, 
»enn  man  die  Muskeln  untersuchte,  bevor  die  Constriction  gelöst  war; 
dabei  erhielt  H.  Bilder  wie  hei  jedem  normalen  totenstarren  Muskel. 
Daraus  folgt,  dass  die  functionell  zu  Grunde  gegangenen  Muskel- 
und  Capillarkeme  erst  durch  den  eintretenden  Blut-  und  Lvmpli- 
*trom  fortgespült  und  also  auch  morphologisch  vernichtet  worden 
waren. 

Dehnte  H.  die  Abschnürung  satt  auf  24  nur  auf  7 oder  8 Stun- 
den aus,  so  trat  eine  weniger  heftige  Entzündung  ein,  welche  meist 
zur  Restitutio  in  integrum  führte.  Auch  in  solchen  Fällen,  war  nach 
Oeffnung  der  Ligatur  ein  auffälliger  Kernschwund  nachzuweisen, 
einige  Kerne  fanden  sich  jedoch  in  jedem  Objecte,  welche  ihr  nor- 
males Aussehen  bewahrt  hatten.  Später  fanden  sich  dann  neben 
den  einmal  starr  gewesenen  und  deswegen  der  Resorption  anheim- 
fallenden Primitivbündeln  zahlreiche  Muskelzellenschläuche  und  eine 
ganze  Generation  junger  Muskelbündel. 

Vf.  deutet  an,  dass  wol  die  erhalten  gebliebenen  Kerne  den 
Ausgangspunkt  der  Proliferation  (Zellenschläuche)  bilden  und  «lass 
wahrscheinlich  diese  letzteren  Matrix  der  neuen  Nachkommenschaft 
von  Primitivbündeln  seien.  Vf.  ist  vor  der  Vollendung  der  Arbeit 
unterbrochen  worden.  Grawitz. 
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Th.  Leber,  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Leukämie  mit 
grolsen  leukämischen  Tnmoren  an  allen  vier  Augenlidern 
mit  doppelseitigem  Exophthalmus.  Arch.  f.  Ophth.  XXiv.  1. 
S.  295. 

Ph.  Deutschmann , Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Netzhauterkrankung  bei  Leukämie.  Klin.  Monatsbi.  f. 
Augenheilk.  1877.  S.  231. 

In  dem  von  L.  mitgeteilten  Falle  einer  gemischten  Form  von 
Leukämie  (lienal,  lymphatisch  und  myelogen)  fanden  sich,  abgesehen 
von  den  im  Titel  benannten  Veränderungen  eine  doppelseitige  Reti- 
nitis hämorrhagica  mit  geringer  Störung  des  Sehvermögens. 

D.  fand  hei  einem  Falle  von  hochgradiger  lienaler  Leukämie 
rundliche  und  streifige  Netzhauthämorrhagieen  im  ganzen  Augen- 
hintergrunde  beiderseits,  am  linken  Auge  mehrere  gelblich -weifse 
Flecke  mit  hämorrhagischem  Hof,  am  rechten  einen  grofsen  milch- 
weifsen  obern  Hof,  starke  Ausdehnung  der  Arterien  und  Venen, 
sowie  auffallend  blasse  Färbung  des  ganzen  Angenhintergrundes. 
Mikroskopisch  zeigten  sich  die  hämorrhagischen  Herde  hauptsächlich 
in  der  Faserschicht,  gröfsere  gehen  bis  an  einen  Teil  der  inneren 
Körnerschicht  vor.  Einer  der  gröbsten  hämorrhagischen  Herde  hatte 
nicht  blos  die  ganze  Dicke  der  Netzhaut  durchsetzt,  sondern  auch 
die  Limitans  externa  gesprengt.  Der  gröfsere  weifse  Fleck  der  roten 
Retina  bestand  aus  sclerotisch  verdickten  Nervenfasern,  die  Henle 
des  linken  Auges  zeigten  in  ihrem  weilsen  Centrum  weifse,  dicht- 
gedrängte Blutkörperchen,  mit  zum  gröfsten  Teil  fettglänzenden!, 
feinkörnigem  Inhalt.  Im  Allgemeinen  war  die  Netzhautsubstanz 
leicht  verdickt,  in  der  Adventitia  der  Gefäfse  öfters  ganze  Reihen 
von  weifsen  Blutkörperchen  eingelagert;  in  anderen  Fällen  zeigte 
sich  das  Bild  einer  gefüllten  Lymphscheide.  Auffallend  war  noch 
ein  auf  die  nächste  Umgebung  der  Papille  beschränkte  ödematöee 
Beschaffenheit  der  Ganglienzellenschicht.  Michel  (Erlangen). 


P.  C.  van  Rossem,  Over  paroxysmale  Haemoglobinurie.  Di«. 

Amsterdam  1877,  8°.  78  Seiten. 

Einer  tabellarischen  Uebersicht  über  31  aus  der  Literatur  ge- 
sammelte Fälle  von  Hämoglobinurie,  deren  älteste  von  Duhssikr  und 
F.  Vooki.  1851  mitgeteilt  sind,  lässt  Vf.  eine  eigene  Beobachtung 
aus  der  Klinik  von  Prof.  RosknstkiS  in  Leiden  folgen:  Sie  betrifft 
einen  10jährigen  Knaben,  der  als  Kind  an  Drftsenschwellungen  und 
Diarrhoe  gelitten  und  im  Laufe  der  letzten  3 Jahre  in  3 Anfällen 
dunklen  Urin  entleert  hatte,  wobei  er  jedes  Mal  sehr  blass  und  kalt 
wurde.  Jeder  Anfall  dauerte  mehrere  Stunden.  Der  Knabe  war 
zur  Zeit  der  Beobachtung  gut  entwickelt  und  genährt,  nur  etwa* 
blass  und  zeigte  keinerlei  Abnormitäten  in  den  inneren  Organen. 
Puls  und  Temperatur  verhielten  sich  auch  während  eines  Anfalles 
von  Hämoglobinurie  normal.  Der  hierbei  entleerte  Urin  sah  schwarz 
aus  und  zeigte  unter  dem  Mikroskop  nur  zahlreiche  schwarze  Pigment 
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kümchen,  die  teilweise  zu  kleinen  Cylindern  zusammengeklebt  wa- 
ren und  anderweitige  hyaline  Cylinder,  welche  ab  und  zu  mit  feinen 
stark  lichtbrechenden  Körnchen  besetzt  waren.  Der  Urin  war  stark 
eiweii'shaltig  und  zeigte  spectroskopisch  2 (nicht  näher  bezeichnete)  Ab- 
sorptionsstreifen.  Unter  dem  Gebrauch  von  Chinin  und  Eisen  blie- 
ben die  Anfälle  9 Monate  aus,  worauf  noch  ein  letzter  2 Tage 
dauernder  Anfall  eintrat. 

Aus  der  Besprechung  sämmtlicher  Fälle  geht  hervor,  dass  in 
den  meisten  ein  Temperaturwechsel  als  nächste  Veranlassung 
beobachtet  wurde,  während  über  die  entfernteren  Ursachen  wenig 
Klarheit  herrscht.  Von  30  Patienten  war  nur  1 Patient  weiblichen 
Geschlechts  und  stand  1 im  ersten  Lebensjahr,  3 im  5.  — 10.,  4 im 
10. — 20.,  7 im  20. — 30.,  8 im  30. — 40.,  6 im  40.— 50.  und  1 im 
50. — 60.  Jahre.  Die  Dauer  der  Krankheit  wird  bis  zu  11  Jahren 
und  der  Verlauf  allgemein  als  günstig  angegeben. 

Bei  Besprechung  der  verschiedenen  Theorien  über  das  Zustande- 
kommen der  Hämoglobinurie  teilt  Vf.  Versuche  mit,  die  er  an  Ka- 
ninchen anstellte  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  im  Kreislauf 
Torkommendes  freies  Hämoglobin  als  Gallenfarbstoff  in 
den  Urin  übergeht.  Nach  Einspritzung  einer  Auflösung  krvstal- 
lisirter  Galle  in  eine  Vene  gab  der  Urin  unter  4 Versuchen  2 Mal 
schwache,  1 Mal  zweifelhafte  und  1 Mal  keine  Gallenfarbstoffreaction. 
Nach  Wassereinspritzung  in  1 Versuch  zeigte  der  Urin  ebenfalls 
schwache  Reaction.  Nach  Einspritzung  mit  gefroren  gewesenem  Ka- 
ninchenblute  war  nur  kurze  Zeit  eine  zweifelhafte  Reaction  zu 
erhalten. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit,  dass  das  Hämoglobin  durch 
Auflösung  von  in  den  Nierengefäl’sen  ausgetretenen  Blutkörperchen 
i®  Ham  selbst  erst  in  Folge  einer  abnormen  Beschaffenheit  dessel- 
ben frei  werde,  versetzte  Vf.  Urin  mit  Blut  und  mit  Chlornatrium 
fder  saurem  oxalsaureni  Natron  in  verschiedenem  Verhältniss  und 
fand  eine  Auflösung  der  roten  Körperchen  bei  einem  Gehalt  des 
Harns  von  0,5  pCt.  sauren  oxalsauren  Natrons  umsomehr,  je  ver- 
dünnter ursprünglich  der  Urin  war.  Da  in  einigen  Fällen  von 
Hämoglobinurie  im  Urin  von  einem  Gehalte  desselben  an  oxalsau- 
rem  Natron  (Kalk?  Ref.)  berichtet  wird,  so  ist  die  Möglichkeit, 
dass  in  Folge  davon  erst  in  der  Blase  das  Hämoglobin  freigeworden 
tci,  nicht  ausgeschlossen.  Senator. 


Ch.  Dclahousse,  Contributioii  d l’&ude  des  turnen rs  de 
l’ene^phale  au  point  de  vue  des  loealisations  eertfbrales. 

Arch.  gen.  etc.  1877  Decbr.,  1878  Janvicr. 

Von  den  durch  Vf.  mitgeteilten  Beobachtungen  Qber  Hirntumoren 
beanspruchen  nur  die  erste  und  vierte  ein  grösseres  Interesse.  Der 
‘•Fall  betraf  einen  früher  inficirt  gewesenen  jungen,  kräftigen  Sol- 
daten, welcher  neben  nur  mäfsigen  Kopfschmerzen  als  bedeutendstes 
%mptom  der  Erkrankung  eine  vollständige  Erblindung  (in  den  ersten 
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Monaten  des Leidens ohnejeden  besonderen  Augenapiegelbefund)  darlwt. 
Später  waren  die  Lider  fast  immer  halb  geschlossen  und  die  Augen  nach 
oben  und  etwas  nach  innen  gerollt.  Die  Pupillen  waren  erweitert 
und  eine  geringe  peripapilläre  Infiltration  am  Augenhintergrund  zu 
beobachten.  Nach  einem  über  48  Stunden  anhaltenden  epileptischen 
Anfalle  konnte  der  Kranke  die  Augen  öffnen,  frei  bewegen  und 
nach  monatelanger  Blindheit  wieder  sehen.  Letzteres  Fnctuin  wird 
ganz  besonders  betont  und  Simulation  absolut  ausgeschlossen.  S|>ä- 
ter  litt  der  Kranke  noch  mehrmals  an  epileptischen  Anfällen.  — 
Vf.  verlegt  in  diesem  Fall  den  Sitz  eines  syphilitischen  Tumors, 
der  unter  energischer  Jodkaliumbehandlung  geschwunden  wäre,  in  die 
Gegend  der  Vierbügel. 

Der  andere,  einen  38jährigen  Mann  betreffende  Fall  bot  wäh- 
rend des  Lebens  folgende  Symptome  dar:  Blindheit  (PapillenödeuJ 
Schlafsucht,  Polyurie  (interniittirendender  Zuckergehalt  des  Harnäl 
linksseitige,  unvollkommene  Facialislähmung,  ebenso  später  rechttj 
Deviation  der  Zunge,  beiderseitige  heftigste  Schmerzen  in  den  Zäh-" 
nen,  Störungen  der  Sprache,  Verminderung  der  AllgemeincuipfnHM 
lichkeit,  besonders  an  der  linken  Körperhftlfte.  Anstatt  aber,  d« 
Diagnose  während  des  Lebens  entsprechend,  einen  basalen,  vor- 
wiegend links  gelegenen  Tumor  zu  finden,  der  nach  rechts  bin  ein«« 
Druck  auf  die  Ursprünge  des  Nv.  opt.,  den  Thal.  opt.  und  facialis 
der  rechten  Seite  ausgeübt  hätte,  fand  man  einen  165  Grm.  schwe- 
ren, -20  Ctm.  im  Umlänge  haltenden  sarcomatösen  Tumor  von  der 
rechten  Hälfte  der  Dura  ausgegangen,  der  die  beiden  ersten  rechten 
Stirnwindungen  total  zerstört  hatte,  während  sämmtliche  Ventrikel 
frei  waren.  An  der  Basis  fand  sich  keine  Geschwulst,  aber  «w 
trüb-seröse  Infiltration  der  Pia-Maschen  und  Erweichungen  der  ge- 
lähmt gefundenen  Nerven;  erweicht  fand  man  auch  eine  kleii* 
erbsengrofse  Stelle  an  der  Hinte Vseite  der  Brücke  beim  Trigemin* 
austritt.  Aus  seinen  Mitteilungen  zieht  Vf.  den  Schluss,  dass  * 
der  Diagnostik  der  Hirnkrankheiten  in  Bezug  auf  die  LocalisaU*® 
vorläufig  noch  immer  mit  der  gröbsten  Vorsi  -lit  zu  verfahren  s® 
da  man  directe  und  indirecte  Wirkungen  noch  nicht  sicher  zu  trenn® 
vermöge.  Bernhardt. 


E.  Stern,  lieber  da«  Quecksilberchlorid -Chlornatrium  und 
seine  suhcutane  Anwendung.  Berliner  l:lin.  Wochensehr,  lt»'-'- 
No.  5. 


Gestützt  auf  die  von  Jn..  Müi.i.br  constatii 
reichlicher  Zusatz  von  Chlornatrium  zur  Sublin 
fällende  Eigenschaft  des  letzteren  aufhebe  uiul 
gebend,  dass  es  vorwiegend  die  in  der  Umg 
stelle  auftretende  Gerinnung  sei,  welche  als  ent; 
hat  S.  schon  früher  (Berliner  klinische  Woche 
therapeutische  Versuche  mit  einem  Präparat  ai 
der  Doppclverbindung  Quecksilberchlorid  - Chi 
schlissigem  Chlornatrium  besteht. 


-te  Tatsache,  das»  e,n 
latlösung  die  eiweiV 
von  der  Ansicht  m|v 

:bung  der  Injection" 
ländlicher  Reiz 
isclir.  1870,  No-3*1' 
gestellt,  welches  811 
irnatrium  mit 
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Vf.  hat  sich  seither  durch  fortgesetzte  klinische  Beobachtungen 
reu  der  günstigen  Wirkung  dieses  Mittels,  vorzugsweise  in  der  sub- 
iiitanen  Äpplicationsform,  weiterhin  überzeugt.  Verglichen  mit  rei- 
nen Sublimat-Injectionen  waren  örtliche  Reaetion  und  Schmerzhaftig- 
keit, wenn  überhaupt  vorhanden,  bedeutend  geringer.  Die  Einzel- 
dosis des  Sublimats  betrug  8 — 10  Mgr.  mit  dem  10  fachen  Kochsalz- 
Zusatz  und  wurde  entsprechend  verdünnt  mit  einer  2 Grm.  haltenden 
Spritze  in  die  seitliche  Rückenhaut  oder  der  Infraclav.  Gegend 
injicirt.  Lassar. 


P.  Unna,  Zur  Anatomie  der  Blasenbildung  au  der  mensch- 
lichen Haut.  Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  und  Syphilis,  V.  S.  1 — lö. 

Die  Dicke  einer  durch  Sinapismen  gezogenen  Blasenmembran 
richtet  sich  u.  A.,  aufser  der  örtlichen  Beschaffenheit  der  Oberhaut, 
nach  der  Zeit  ihre»  Bestehens  und  wird  wesentlich  durch  eine  der 
Hornschicht  fest  adhärirende  Substanz  bedingt,  welche  bald  wie  ein 
dichtes  Fasernetz,  bald  wie  eine  von  feinen  Fäserchen  durchzogene 
compacte  Masse  aassieht,  zahlreich  eingestreute  Rundzellen  enthält 
mul  etwa  die  12  fache  Mächtigkeit  der  Hornschicht  besitzt.  Um  sich 
darüber  zu  entscheiden,  ob  die  so  geartete  Membran  durchweg  ein 
«-•udatives  Entzündungsderivat  sei  oder  ob  die  darin  enthaltenen 
Zellen  einer  epithelialen  Proliferation  ihre  Entstehung  verdanken, 
untersuchte  Vf.  solche  Blasendecken,  welche  die  pathologischen  Ge- 
»ebsveränderungen  in  ihrem  Beginn  zeigten  und  stellt  an  der  Hand 
•einer  Präparate  die  histiogenetischen  Verhältnisse  folgendermal'sen 
'ht:  Der  durch  den  Entzünduugsreiz  hervorgerufene  Exsudatstrom 
fölft  die  Epidermis  innerhalb  der  untersten  Stachelschichten  aus- 
MUnrier,  unter  Zurücklassung  einzelner  an  der  Cutis  haftenbleiben- 

Zellhaufen,  das  nachsickernde  Serum  dehnt  den  Blasenraum 
flach  Möglichkeit  aus  und  bringt  die  Stachelzellen  zu  einer  Quellung, 
Welche  dieselben  zu  contourlosen  Gebilden  abplattet.  Darauf  ge- 
wen  einzelne  Epithelcomplexe  in  Proliferation,  andere  erfahren 
kern-  und  Zellteilung,  die  meisten  jedoch  gehen  das  Material  zur 
Bildung  körniger  Bänder,  welche  in  wurstförmige  Körperchen  zer- 
ren. Diese  Vorgänge  fasst  U.  als  einen  unvollkommenen  Wuche- 
fungsprocess  auf,  in  welchen  dann  die  fibrinoide  Metamorphose  ein- 
greift,  um  aus  den  auf  so  verschiedene  Weise  umgebildeten  Epithelien 
ni‘>.Hilfe  des  serösen  Exsudats  die  geschilderte  Structur  der  Membran 
fertig  zu  stellen. 

Fine  Specifieität  in  Bezug  auf  die  Quellung  und  fibrinoide  Um- 
""ntllung  der  Epidermis  konnte  keinem  unter  verschiedenen  Mitteln 
'"erkannt  werden,  da  sowohl  Veratrin-  und  Sublimatcollodium,  wie 
""g  andauerndes  trockenes  Schröpfen  dieselben  anatomischen  Ver- 
""nisse  zu  Wege  brachten,  wie  (las  Spanischfiiegenpflaster. 

Lassar. 
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ruKvogT , Antagonismus  von  .«uscann  u.  Atropin. 


J.  L.  Prevo§t,  Antagonisnic  physiologique.  Arch.  de  physiol.  »w. 

1877.  S.  801  — 839. 

P.  unterscheidet  1)  wahren  Antagonismus,  wobei  toxische  Sub- 
stanzen in  entgegengesetztem  Sinne  auf  ein  und  dasselbe  anatomische 
Element  wirken;  2 falschen  Antagonismus,  wobei  nur  gewisse  her- 
vorstehende  Symptome  einer  Vergiftung  durch  ein  anderes  Gift  ver- 
hütet werden,  wie  z B die  Strychninkrämpfe  durch  Curare;  3)  den 
chemischen  Antagonismus,  der  nur  auf  der  Fähigkeit  zur  Neutrali* 
sation  und  Bildung  unlöslicher  Verbindungen  beruht.  Die  wichtig» 
sten  Fälle  des  Antidotismus,  d.  h.  der  Verhütung  des  Todes  dnrcf 
Gegengifte  fallen  in  das  Gebiet  des  falschen  Antagonismus. 

Muscarin  und  Atropin  sind  nach  P.  zwei  Gifte,  welche  in  wal» 
rem,  directem  und  gegenseitigen  Antagonismus  stehen.  Das  zu  de 
Versuchen  benutzte  Muscarin  tötete  erst  Katzen  in  Dosen  von  übt 
0,02,  war  also  nur  den  ln.  Teil  so  rein,  als  das  Alenloid,  welch 
zu  den  Versuchen  von  S<  hmikokukro  gedient  hat.  Die  Symptom 
der  Muscarinvergiftung  sind  1)  Ilvperseeretion  aller  Drüsen,  ui 
Ausnahme  der  Nieren;  2)  starke  Contraction  der  Pupille,  weit# 
auf  Lähmung  des  Sphincter  beruht,  während  der  Sympathicu*  er 
regbar  bleibt;  3)  sehr  energische  peristaltische  Bewegung  der  Eis! 
geweide;  4)  Verzögerung  des  Herzschlages,  die  unabhängig 

N.  vagus  eintritt,  indem  sie  durch  Durchschneidung  desselben  nick 
verhindert  wird;  5)  Lähmung  der  Respiration.  Alle  diese  Symptom 
werden,  wie  Si  iimikukui'ish  und  Koci*k  gezeigt  haben  und  Vf.  bestätig 
durch  Verabreichung  geringer  Dosen  von  Atropin  prompt  und  voll- 
ständig beseitigt,  die  tötliche  Wirkung  des  Musearins  wird  durch 
durch  Atropin  aufgehoben;  Katzen  vertragen  unter  diesen  Umstämien 
das  5 fache  der  tötlichen  Musearindosc. 

Um  zu  beweisen,  dass  umgekehrt  auch  der  Effect  der  Atrop- 
nisirung  durch  Muscarin  aufgehoben  werden  kann,  dass  also  3* 
Antagonismus,  entgegen  der  allgemeinen  Annahme,  ein  gegenseitit,r 
ist,  bediente  sich  P.  der  von  Hkiukmuix  für  das  Physostigmin  be- 
folgten Methode.  Spritzt  man  beim  atropinisirten  Tiere  eine  starb 
Muscarindose  in  die  Art.  submentalis,  so  tritt  die  unterdrückte  Sf*1* 
chelsecretion  wieder  in  reichlichem  Mafse  <jin,  es  ist  gleichgilt# 
ob  man  Chorda  und  Sympathieus  durchschnitten  habe  oder  nickt 
Diese  Hypersecretion  verschwindet  bald  wieder,  kann  aber  duck 
neue  Dosen  wieder  hervorgerufen  werden.  Aehnliche,  wenn  auf" 
nicht  ganz  so  sichere  Erfolge  wurden  bei  localer  Injection  in  die 
Dartngefäfse  erzielt,  die  Peristaltik  hob  sich.  Der  Versuch,  an  <ler 
Iris  dasselbe  zu  erzielen,  schlug  fehl. 

Aber  auch  bei  allgemeiner  Anwendung  (Injection  ins  A enen- 
eystem)  ist  Muscarin  ein  Antagonist  des  Atropin;  man  kann  nad> 
einander  die  Wirkungen  des  Muscarin,  Atropin  und  wiederum  <l:e 
des  Muscarin  hervorrufen.  Freilich  bedarf  es,  um  die  Wirkung  1 

O, 002  Atrop.  sulf.  nufzuheben,  Dosen  von  mehr  als  1,0 
aber  es  treten  alsdann  alle  Symptome  der  Muscarinvergiftung- 

die  krampfhafte  Verengerung  der  Pupille,  mit  grölster  Peutlicn^1 
ein.  C.  Sachs- 
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ikrkifk  fir  pndbcW  Atnlr.  (Fortsetzung  von  Gracvcll’s  Notizen).  Heraus- 
.-ben  unter  Mitwirkung  von  Fachgelehrten  von  Doccnt  Dr.  Paul  Gutt- 
n I.  Rind.  Drei  Abtheilungen.  gr.  8.  1878.  17  M. 

Urnkrrirkt  »krr  dir  Leistungen  und  Fortschritt  In  drr  gesauuutru  Mrdicin  Unter 
(.ifirkung  zahlreicher  Gelehrten  herausgegeben  von  Rud  Ylrckow  und  Ang. 
liwk.  Bericht  jeden  Jahres  zwei  Räude  in  G Abth.  Lex. -8.  ä Jahrg.  37  M. 

Prot  Dr.  K..  llandburh  drr  pathologischen  Anatomie.  gr.  8.  Mit  Uolzschn. 
I.  Rind.  (5  Lieferungen  ) 18(18 — 76.  28  M. 

(.  Ug.:  (II.  Band.  2.  Abthl.  1 Lfrg)  Gehörorgan,  bearbeitet  von  l'rof. 

Dr.  Schwartze.  gr.  8.  Mil  69  Uolzcehnitteu.  1878.  4 M. 

jfclr.  l’rof  Dr.  Fr.,  Lehrbuch  drr  »peclrllm  Chirurgie  für  Aerzte  und  Studirende. 
.1« «He  Auflage.  I.  Bd.  gr.  8.  1878.  14  M. 

iat'i-  ond  Geschäfts-Journal  lür  pracllscbe  Arritr.  Folio.  gebunden  4 M. 

Mrli,  Dören l Dr.  R.  I. , OHenr  und  aatlsrpllschf  Wundbehandlung.  Kirn:  saeh- 
fcV  Kntgegnung  auf  persönliche  Angriffe.  8.  1876.  1 M. 

nur.  San.-Rath.  Docenl  Dr.  Ernst,  Fünf  Jahre  lui  4 ueusta-Doipll.il  Hin  llei- 

jrag  zur  Chirurgie  und  zur  chirurgischen  Statistik,  gr.  8.  Mit  2 lithogr. 
fctcla  und  22  Holzschnitten.  1877.  9 M. 

j»i.,  i'rot.  Dr.  L.,  Grapblsrhr  I ntrrsucbungi-u  über  drn  Brrgsehlag  im  normalen 
ml  krankhaften  Zustande.  Mil  Holzschnitten,  gr.  8.  1876.  2 M.  40. 

lisch  drr  Grburfskülfr  lür  dir  I'rrusslsthrn  Brbaiuwrn.  lierausgcgeben  im  Aut- 
or des  Ministers  der  geistl. , Unterrichts-  und  Medicinni-Angelegenheitun. 
r \ Mit  ;»  Uolzschn.  is7.s_  6 M. 

nid.  Dr  G,  Studien  übrr  dir  rterussrhlrlnihaut  »ährend  Menstruation,  Sehwnngrr- 
ckift  und  Wochenbett.  gr.  8.  .Mit  10  lithogr.  Tafeln  in  Farbendruck.  1878. 

tjarai- Abdruck  aus  dem  Archiv  für  Gynaekologie.)  12  M. 

irln,  Gch.-Rath  Dr.  Ed.,  Dir  Morplilumsurht.  Eine  Monographie  nach  eignen 
totohtungen.  gr.  8.  1877.  3 4|. 

h.  Geh.  Med.-Haih  Prof.  Dr.  E.,  Klinik  lür  Rückrniuarkskrinhhrltrn.  2 Ilde, 
jt  26  zum  Theil  farbigen  Tafeln,  gr.  S.  1874 — 1876.  44  M. 

■ ürdarhlnlssrrdr  auf  Ludwig  Traube,  gehalten  in  der  am  10.  Dccember  1876 
a-taltetcn  Gerlächtnissfeier.  Mit  T rauhe 's  Portrait,  gr.  8.  1877.  2 M. 
in,  Dr.  Lud».,  Dir  Stirungm  drs  LungrnkrrUliufs  und  ihr  Einfluss  auf  den 
druck.  Eine  pathologische  Experimental -Untersuchung.  Mit  2 Tafeln. 
|i  1876.  2 M. 

E.  Dr.  Henry , Das  Klima  von  Mua,  seine  hygienische  Wirkung  und  ihora- 
jsche  Verwerthung.  nebst  naturhistorischen.  m<'teorologisc,hen  uud  topo- 
Ijhisrhen  Bemerkungen.  Zweite  uwgearb.  Auflage,  kl.  8.  1877.  3 M. 

«lin  » Band-  ttlas  drr  Gynaekologie  und  Grburtsbülfr,  herausgegehen  von  Docenl 
l A.  Martin.  Zweite  umgearb.  und  vermährte  Auflage.  Mit  94  z.  Theil 
lorir  en  Tab  in,  gr.  8.  1878.  cart.  . 20  M. 

K Doccnt  Dr.  A.,  Leitfaden  drr  operativen  Geburtskülfr.  gr.  8.  1877.  8 M. 

kb  l'rof.  Dr.  Slgui.,  Dir  prrlphrrisrhr  Nrrvrnirllr  und  das  sympathische  .Vnriisyaleui. 
Dt  bisliolog.-phvsiol.  Studie.  (Sep.-Abdr.)  Mit  1 Tafel,  gr.  8.  1876.  3 M. 
in,  Prof.  Dr.  Th  , Dir  Windungen  drr  convexen  Oberfläche  drs  Vorder- Blrnrs 
(Menschen,  AfTeit  und  Kaubthicren.  (Sep.-Abdr.)  Mit  23  Holzschnitten. 
8.  1877.  80  Pf. 

I,  Dr.  Carl,  Dir  Krankbritrn  drr  Masrnhöhlr  and  drs  Masenrachrnriums.  Nach 
|ent.n  Beobachtungen.  Mit  1 color.  Tafel,  gr.  8.  1876.  2 M.  80. 

Hörig,  Dr.  Bugo,  Lridlüdrn  für  grrlrhlllrhe  Obductlonrn.  gr.  8.  1878.  3 M. 

r,  Prof.  Dr.  Fr.,  Klinische  Symptome  und  Thrraplr  drr  mrdullarrn  Lrukarmlr  N. 
f.-Abdr.)  1877.  1 M. 

»,  Dr.  Alb.,  Dir  Echlnococcrnkrankhrlt.  gr.  8.  1877.  5 M.  60. 

um,  Prof.  Dr.  E.,  l’rbrr  myrlognir  Lrukarmlr.  8 (Sep.-Abdr.)  1878.  I M. 
»rjrr  s.  Prof.  Dr.  F„  Lehrbuch  drr  sprrlrllrn  Pathologie  und  Thrniplr,  mit  be- 
tderer  Rücksicht  auf  Physiologie  und  pathologische  Anatomie  neu  bearbei- 
ten Prof.  Dr.  E.  Seitz  in  Giessen.  Neunte  veränderte  und  vermehrte 
iflage.  Zwei  Bände,  gr.  8.  1874 — 77.  36  .M. 

«rrl,  Prof  Dr.  flrrm.,  und  Prof.  Dr.  Rossbarh,  Bandburk  der  Annrlmlttrllrhrr. 
itte  Auflage,  gr.  8.  1878,  17  M. 


Orth,  Prof.  I)r.  Job.,  Cursus  der  narmalen  HMologle  zur  Einführung  in  den  Ge- 
brauch  des  Mikroskopen,  sowie  in  das  practiscke  Studium  der  Gewebelehre. 
Mit  100  Holzschnitten,  irr.  S.  1S78.  7 M. 

fumpendlum  der  pafhologlsrh-anatoinlsrhen  Diagnostik.  Nebst  Anleitung  zur 

Ausführung  von  Obductionen.  gr.  8.  1876.  10  M. 

Prltxer,  Stabsarzt  Dr.  IH.,  Krlegslaiareth-Studlen.  gr.  8.  1876.  2 M. 

— — Das  Mllltalr-Sanltätswesen  auf  drr  Brüssclrr  Intrraallonalrn  Ausstellung  für  Ge- 
sundheitspflege und  Rettungswesen  im  Jahre  1877.  Mit  31  Holzschn.  p.  B. 

1877.  2 M. 

Pirk,  ßr.  Rob.,  Ober  das  Ainrlnltrlt  und  seine  tberapeutlsrbe  Anwendung.  Zweit» 
Auflage,  gr.  8.  1877.  2 M. 

Reirhenheliu,  Dr.  M.,  Leber  das  Rückenmark  und  den  rlertrlsrhrn  Uppen  ran  Torped* 
(Aus  dem  Laboratorium  für  vcrgl.  Anatomie  und  Physiologie  in  Rom.  IX 
Abtheilung.)  4.  Mit  3 Kupfertafcin.  1878.  4 M. 

Rührig,  ßocenl  Dr.  A.,  Die  Phvslologir  der  Raul.  Experimentell  u.  kritisch  bcar- 
beitet.  gr.  8.  1876.  5 4| 

Rase,  Prof.  Dr.  Ediu.,  Drr  kropllod  und  die  Radlcalrur  drr  kröpfe,  gr.  8.  (Sei* 
rat-Abdruek  aus  dem  Archiv  für  klinische  Chirurgie.)  1878.  1 M. 

Rssrnbarh,  Dr.  0.,  Stadien  über  den  Nervus  vagns.  Iicil rag  zur  Lehre  von  dfij 
automatischen  Nervcncentren  und  den  llemmongsncrven.  gr.  8.  1S77.  4 V. 
Roth,  Dr.  Ein..  Hlstorisch-brltlsrbe  Studien  über  Vererbung  auf  phvsiol.  und  palbel« 
Gebiete,  gr.  8.  1877.  2 4 

Roth,  fieneralarzt  Dr.  W.  und  Oberstabsarzt  Dr.  R.  Lei,  Handbuch  drr  Mllitalr-Ie- 
sundbeltspflege.  3 Hdc.  gr.  8.  Mit  lithogr.  Taf.  u.  Holzschn.  1872 — 77.  50.4 
Sachs,  Dr.,  Peber  die  Hepatitis  der  heissen  Länder,  die  darnach  sich  entwickelnden  Leber- 
Abscesse  und  deren  operative  Behandlung.  (Sep.-Abdr.)  gr.  8.  1876.  2 M.  bt 

Srbwcigger,  l’rof.  Dr.  C.,  Sch  Proben,  gr.  8.  1876.  4 1 

Seil,  Prof.  Dr.  Eng.,  Grundaügr  der  utodrrnrn  fhrnilr.  Erster  Band:  Anorgai 
sehe  Chemie.  Zweite  Auflage.  Mit  vielen  in  den  Text  gedruckten  Heb-  j 
schnitten  und  1 Spectmltafel.  8.  1877.  10  V 

Traube,  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  L , Gesammelte  Beiträge  xur  Pathologie  und  Phjslol«'1'. 
Dritter  Band.  Klinische  Untersuchungen,  enthaltend  die  Tagebücher  und  de- 
sonstigen  wissenschaftlichen  Nachlass  des  Autors.  Nach  dessen  Tode  hcrw-v 
gegeben  von  Doccnt  Jir.  A.  Frankel,  gr.  8.  Mit  2 Tafeln.  1878.  lf  4 
Valrntlnrr , San.- Rath  Dr.  W.,  Der  Kurort  Obrr-Salsbronn  in  Schlesien.  Geschil- 
dert für  Kurgäste  und  Aerzte.  Zweite  Auflage,  gr.  8.  1877.  2 4 

Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  lür  Chirurgie.  VI.  Congress,  abgehaltcr.  :• 
Berlin,  13.— 25.  April  1877.  Mit  Holzschnitten  und  13  Tafeln  Abbildung  , 
gr.  8.  1877.  12  V. 

Vlerteljahrsschrlft  lür  gerichtliche  Medldn  und  öffentliches  Sanllätswesen.  Unter  Mit- 
wirkung der  Königl.  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesea. 
Ikrausgegeben  von  Geh.  Ober-Mcd.-Rath  Dr.  II.  Eulenberg.  (Vierteljähr- 
lich 14  Bogen.)  ä Jahrgang  von  2 Bänden  in  4 Heften  14  4 

Vlrchow,  Geh  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Rud. . Die  Sedlons-Terbnlk  Im  Lelrhenhausr  de 
fharlle-krankenhauscs  mit  besonderer  Rücksicht  auf  gerichtsärzlliche  Praxis  er- 
örtert.  Im  Anhänge:  Das  Regulativ  für  das  Verfahren  der  Gerichtsärrä 

bei  gerichtlichen  Untersuchungen  menschlicher  Leichen.  Zweite  Auflage 
gr.  8.  Mit  1 lithogr.  Tafel.  1877.  3 M 

Waldenburg,  Prof.  Dr.  L.,  und  Apotheker  Dr.  C.  E.  Simon,  Arineberardnnugshbrr. 
Auf  Grundlage  der  Pharmaropoea  Germanica  bearbeitet.  Neunte  neu  um- 
gearbeitete und  vermehrte  Auflage,  gr.  8.  1877.  20  M 

Wlnckel,  Geh.  Med.-Ualh  Prof.  Dr.  P.,  Dir  Pathologie  und  Therapie  de»  WocheahelK 
Ein  Handbuch  für  Studirendc  und  Aerzte.  Dritte  vielfach  veränderte  Auflage 
gr.  8.  1878.  II  M. 

Wochenschrift,  Berliner  klinische.  Organ  für  practische  Aerzte.  Mit  Berück- 
sichtigung der  prcussischen  Medicinal- Verwaltung  und  Medieinal-Gesetzgc- 
bung  nach  amtlichen  Mittheilungen.  Redactcur:  Prof.  Dr.  L.  Waldenburg 
Jährlich  52  Nummern  von  wenigstens  1 1 , — 2 Bogen.  Preis  vierteljährlich  6 M. 


(•«druckt  bei  L.  8 c Inun  weiter  in  Berlin. 
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B.  Lehourq,  Etudes  sur  l’ossifioation.  1.  Evolution  du 
rartilage  embryonaire  «hei  les  mammiftres.  Sit/ungsber. 
der  Brüsseler  Acad.  1877,  NovLir. 

L.  bringt  als  Beweis  für  die  actire  Bolle  der  Knorpeltellen  bei  der  Ossitication 
die  Tatsache  bei,  dass  sie  zu  einer  sehr  frühen  Zeit  in  primordialen  Markkanälen  des 
Kuchens  sich  finden  und  in  diesen  so  lange  verbleiben,  bis  die  Ossificationslinie  der 
Capbyse  gegen  die  Epiphyse  deutlich  ausgeprägt  ist.  Bis  zu  derselben  Zeit  lässt  sich 
ttch  Glycogenreaction  in  deo  Knorpelzellen  nacliweisen.  La*«*. 

ff  Lee,  On  the  eflect  of  Stimulation  on  an  excised  nerve. 

The  New- York  med.  reeord.  1877,  S.  548—550. 

Zwei  Nerven  werden  in  feuchter  Kammer  auf  bewahrt;  der  eine  bleibt  in  Ruhe, 
Itr  andere  wird  mit  Indnctionssfrömen  oft  gereizt.  Der  letztere  stirbt  steta  früher  ab 
1»  Mittel  um  85  Minuten  früher),  was  durch  das  Ausbleiben  der  negativen  Schwän- 
en? erkannt  wird  Daraus  schliesft  L.,  dass  die  Erregung  nicht  ein  hlofser  Schwingung** 
nauod  der  Nerrenmolecüle  sein  kann,  sondern,  dass  er  mit  materiellen  (chemischen) 
Wanderungen  verbunden  sein  müsse.  J.  Uosenthai. 


Ä.  Gschoidlon,  Einfache  Methode,  Blutkrystalle  zu  er- 
bosen. Pki.C'.er’s  Arch.  XVI.  S.  421. 

Defibrinirtes  Blut  wird  mit  wenig  Luft  in  Glasröhren  oder  Kölbchen  eingoschlossen, 
Hoger«  Zeit  im  ßrlitofen  aof bewahrt.  Breitet  man  dann  eine  grfifsere  Menge 
*hbm  eingeschlossenen  Blutes  auf  eine  Glasplatte  aas,  so  scheiden  sich  Blutkrystalle 
’* «orrner  Longe  aus,  bei  Anwendung  von  Unndeblnt  bis  zu  3,5  Ctra  Länge  Zur 
Boiog  der  Krystalle  ist  der  Zutritt  von  Sauerstoff  notwendig:  sie  besteben  aus  Oxy- 
--  .'I'-bin ; man  erhält  sie  nicht  allein  aus  dem  Blut  des  Uundes  uud  Meerschwein- 
*':J  sondern  auch  rom  Schaf,  Rind,  Schwein,  Kaninchen,  Gans.  Schliefst  man  beim 
Acffangwn  des  Blutes  den  Zutritt  der  Luft  aus,  so  zeigt  dos  Blut,  so  lange  man  •> 
urh  im  Brutofen  digerirt  haben  mag,  keine  besondere  Neigung  zu  krystalliairen, 
‘"'«»enig  zeigt  es  F&ulnisserscheinungcn 

Vf.  ist  danacli  der  Ansicht,  dass  durch  die  Fäulnis«  unbekannte,  im  Blute  ent* 
aalten«  Substanzen  zerstört  werdeu,  welche  die  Krystallisation  das  Oxyhämoglobin* 
^“«n.  R.  Salkowakl. 

Hashar,  Uebcr  ein  resorptionsfähiffos  Verbandmaterial. 

Ailg.  med.  Centrafatg.  1878.  No.  17. 

Io  älinüclier  Weise  wie  Catgut  hergestellt  zn  werden  pflegt,  präparirte  F.  ein  Stück 
i'in«  aufgeschnittenen  und  getrockneten  Schafdarms.  Dies  Material  wurde  auf  die 
gelegt  und  durch  einen  Watte<erband  festgehalten  Die  Heilung  erfolgte 
11  "unter  in  2 Fällen  prompt  und  reactionslos.  Kin  Teil  des  Materials  war  resorbirt, 
der  gesunden  Haut  aufliegende  Teil  aber  übelriechend  Letzteres  schreibt  Vf. 
»och  nicht  genügenden  Imprägnation  des  Darmes  mit  CarbolDl  zu. 

R.  Küster. 


LAKnKSBF.no.  — Uoi.üzikmkk.  — K AI’KSSKR.  — KAMROHR.  — LORESZ. 

91.  Landesherg,  Zur  Aetiologie  und  Prophylaxis  der  Er* 
blindllUgen.  Arch.  f.  Augen*  und  Ohrenlieilk.  VI.  2.  Al»t..  S.  409. 

Unter  einer  Zahl  *on  87 f>7  Au^en kranken  befanden  «ich  580  (578  Ref.)  Filii 
von  Erblindungen.  48  kamen  auf  Conjunctiral leiden.  85  auf  Hornbautleiden.  58  au! 
Erkrankungen  des  Uvealtractus.  14  auf  solche  der  Retina.  88  auf  Xetxhantablösiing. 
4(i  auf  Erkrankungen  der  Sehnerven.  41  auf  Glaukom,  89  auf  unglückliche  Opera- 
tionen, 87  auf  unbekannte  Ursachen,  18  auf  Augengeschwülste.  35  auf  nach  Allgsmew 
leiden  erfolgten  Veränderungen,  118  auf  Verletzungen  nnd  8 angeborne  Erblindung«.' 

Michel  ‘Erlassen 


W.  Goldzielier,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Ciliar* 
nerven.  Klin.  Monatsbl.  I.  Augenheiik.  1877,  Decbr. 

In  einem  cyclitischeu  Bulbus  fanden  sich  die  Scheiden  der  Ciliarnerren  dicht  '«d 
Kundzellen  durchsetzt,  ebenso  zahlreiche  Kerne  zwischen  den  sonst  normalen  N«p«l 
fibrillen  An  einigen  Tunkten  der  Nerrenscheide  bildeten  die  dicht  gedrängten  Ruck- 
zellen  einen  wahren  Knoten.  Michel  (Kriaasau. 


Kappesser,  Methodische  Schmierseife -Einreibungen  geern 
chronische  Lymphdriisenleiden.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1874, 
No.  6. 

Vf.  berichtet  4 Falle,  in  denen  hartnäckige  scrophuläse  Drüsenschwellungrs  dsrek 
die  consequente  mehrwSchentliche  Einreibung  der  käuflichen  braunen  Sehmimufe 
(1  Esslöffel  mit  lauem  Wasser)  auf  die  Rückseite  des  Körpers  vom  Nacken  bis  n <J«a 
Kniekehlen  dauernd  beseitigt  wurde,  zugleich  mit  entschiedener  Besserung  des  nA* 
schlechten  Allgemeinbefindens.  Saaaw 


R.  Raiudohr,  Zwei  ätiologisch-bemerkenswerte  Fälle  von 
Lungengangrän.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1878.  No.  7 n.  8. 

Im  ersten  Falle  waren,  ausgehend  von  einem  Sarkom  des  Hodens,  secundlre  Kne- 
ten in  den  Lungen  entstanden,  deren  einer  im  rechten  Unterlappen  zu  enormer  Grft* 
angewachsen  und  dann  zerfallen  war.  Es  hatte  sich  daselbst  eine  Höhle  gebildet  so 
welcher  massenhafte  Sputa  entleert  wurden,  welche  die  charakteristischen  Merktet' 
der  gangränösen  Sputa  an  sich  trugen.  Klinisch  war  der  Fall  unter  dem  reioen  K 
der  Lungengangrän  verlaufen.  — Im  sweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Kraokr» 
mit  tubereulOMtr  Phthise,  bei  welchem  sich,  wie  die  klinischen  Symptome  lehrten 
die  Autopsie  bestätigte,  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  eine  Lnngengangrän  in  et»« 
Caverne  entwickelt  hatte.  Utw» 


Lorenz,  Zur  Aetiologie  des  Abdominaltyphus.  Aentl. 

genzhlatt  1878.  No.  II. 

L.  beobachtete  im  Winter  1S74  75  eine  Trphusepideinie  im  Dorfe  Nentenbeira  i» 
Mittelfranken,  wo  bisher  nur  immer  vereinzelte  Falle  dieser  Krankheit  («eil  4 
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, fäaifpr)  »ufgetreten  waren.  Die  Epidemie  dauerte  5 Monate  und  blieb  fast  aus- 
ie&lich  auf  einen  ganz  bestimmten  Teil  des  Dorfes  beschränkt  Im  Ganzen  er- 
ktfa  57  Personen,  ron  denen  12,  d h.  21  pCt , starben.  Das  Gift  war  nach- 
nenermifsen  ron  aufserhalb  eingeschleppt;  die  Weiterverbreitung  geschah  nach  des 
Fotemichungen  zweifellos  durch  inficirtes  Trinkwasser.  Im  Uebrigen  ergab  die 
•tbtung  des  Verlanfes  der  Epidemie  die  Bestätigung  der  NichtcontagiositAt  des 
■ Typhus,  sowie  die  Tatsache,  dass  in  Häusern  mit  günstigen  Grundwasserrer- 
k>eD  sich  keine  neuen  Infectionsherdc  bildeten  und  dass  in  denselben  die  einzel- 
fllle  milder  »erliefen  In  den  beobachteten  Fällen  ergab  sich  eine  erhallte  Dispo- 
i-j  Infection  für  die  Jahre  von  15 — 35  und  endlich  eine  mittlere  Incubationszeit 
t Tagen.  I.tttea. 




kffontaine  et  Viel,  Expöriences  montrant  que  Ia  mö- 
npo-eneöp  hallte  de  la  convexitö  du  eerveau  dötermine 
s symptömes  differents  suivant  les  points  de  cette  rö- 
ra  qui  sont  atteinta.  Compt.  rend.  LXXXV.  1877,  No.  26. 


D durch  Chloral  anästhesirten  Hunden  führten  die  VIT.  einen  Actzstift  nnter  die 
ef  ganz  bestimmte  Stellen  der  Hirnconvexität,  sowohl  an  der  vorderen  wie  der 
■ Hälfte  Bei  der  Autopsie  fand  man  eine  Entzündung  resp.  Erweichung  nur 
Stelle,  wo  die  Aetzung  eingewirkt  hatte.  Hie  und  da  war  die  Dura  mit  die- 
Den  verklebt,  aber  weiter  hinaus  erstreckten  sich  die  Reactionserscbeinungen 
ir  alt  Folgeerscheinungen  zu  beobachtende  Paralyse,  die  Couvulsionen,  Anästlie- 
I Beeinträchtigungen  der  Functionen  der  Sinnesorgane  fand  man  stets  auf  der 
Iten  Hirnhälfte  entgegengesetzten  Knrperseite  und  nur  dann,  wenn  die  Läsionen 
tc  der  vorderen  Hirnhälfte  betroffen  hatten.  Die  Bewegungsstörungen  ent- 
idcn  entzündlichen  Reizungen  der  motorischen  Regionen  (regio  sigmoidea 
■ehung),  die  Sensibilitätsstörungen  den  Läsionen  der  unmittelbar  hinter  dem 
■■  Gyrus  gelegenen  Windungen.  Die  Cnuterisation  der  hintoren  Windungen 
loherääche  war  stets  resultatlos,  ebenso  wie  der  Process  der  Aetzung  selbst, 
(achteten  Erscheinungen  wurden  etwa  3 oder  4 Tage  nach  vorgenommener 
beobachtet  und  sind  als  die  Folgen  der  localen  entzündlichen  Reizungen  an- 


I 


Bernhardt. 


Ilot,  Paralysie  du  menibre  superieur  et  du  uiembre 
friour  du  röte  Rauche;  saus  paralysie  fariale;  absces 
Irossaut  les  faisreaux  frontaux  et  parietaux  superieur 
Doyen;  iiitepritö  des  faisreaux  frontal  et  parietal  in« 
«ur.  üaz.  nitid.  1878.  Nu.  2. 

r betreffende  Kall,  dessen  wesentlichste  Beschreibung  in  der  Ueberschrift  schon 
ist,  betraf  einen  15  jährigen,  offenbar  au  congenitalen  Herzanomalion  leidenden 
(offene  Cotmnunication  zwischen  beiden  Herzkammern.  Mündung  beider  Vör- 
den linken  hypertropbirtcii  Ventrikel,  keine  Verbindung  zwischen  rechtem  Vor- 
rednern Ventrikel).  Der  Kranke  war  plötzlich  amgefallen  und  zeigte  bis  zu 
Tcde  eine  Lähmung  der  linksseitigen  Extremitäten,  dabei  aber  vollständige 
he  Intactheit  der  linken  Gesiclitshülftc.  Zwei  miteinander  communicirende 
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Abaccsshöhlen  saften  in  der  weiften  Substanz,  welche  die  oberen  und  miuiomVuu 
und  Frontalwindungen  bilden,  die  dritte  untere  Stirnwindung  war  g«DI  j, 
»tätigt  diese  lleobachtung  die  schon  bekannten  Tatsachen:  1)  da«  du  psycU-n  un» 
Centrum  für  das  Gesicht  in  den  unteren  Partien  der  Stirn-Schcitelaindunj« 
und  dass  2)  die  functionellen  Störungen,  welche  durch  die  Läsionen  der  l'u,nn 
des  Centrum  semiovale  bedingt  werden,  mit  denen  identisch  sind,  «eiche  lieh 
Zerstörung  derjenigen  Rindencentren  einstellen,  aus  welchen  jene  Fatenntuc;  j 
Ursprung  nehmen.  _ Ban*»* 


W.  Bevan  Lewis,  A ease  of  rfisscniinatcd  cerebral  sde 

Journ.  of  ment,  Sciences  CIV.  1878.  1.  VS-  5(14. 

Ein  33jäbriger,  bisher  gesunder  Mann  erkrankte  unter  dem  Bilde  einer 
Geistesstöröung.  Nach  fünf  Wochen  trat  plötzlich  Beruhigung,  aber  mgl 
Prostration  ein  und  der  Patient  starb  nach  einer  weiteren  Woche  In  du 
Zeit  wurde  eine  rechtsseitige  Abscliwächung  der  Sensibilität,  vorher  nur 
Speichelabsonderung  constatirt.  Die  Section  ergab  nur  mikroskopisch  erkenn m 
zahlreiche  Flecke  dissetuinirter  Sclerose  in  der  weifsen  Substanz  der  HenmpKbr 


idem 

einer  ■ 
elenk 


Hemkes,  lieber  Atrophie  und  Sclerose  des  Ammon»! 
hei  Epileptischen.  All«.  ZeiUchr.  f.  Psycli.  XXXIV.  s.  C78. 

H.  fand  unter  34  zur  Section  gelangten  Epileptikern  6 Mal  abnorme  1U 
bedeutende  Schrumpfung  entweder  eines  oder  beider  Aramonshörner  Er  hl 
Veränderung  nicht  für  die  Ursache  der  Epilepsie,  sondern  nur  für  einen  Bi 
anderweitiger  tieferer  Erkrankung  des  Gehirns.  Diese  Auffassung  wird  dm 
Umstand  gestützt,  dass  dieselben  Fülle  schon  vorher  schwere  Gehirnerscheinn 
zeigt  hatteu  und  dass  sie  in  auffälligem  Gegensatz  zu  den  übrigen  Sectioc*» 
tischer  ein  beträchtlich  vermindertes  Hirngewicht  ergaben.  w^w 




W.  Graeffncr,  Ein  Beitrap  zur  Syphilis  des  Herzens.  D 

Arch.  f.  klin.  Med.  XX.  S.  (511. 

9 

Eine  51  jährige  Arbeiterin  war  wiederholt  wegen  Aorten-Insufficienz  bfbsw 
stellte  sich  eine  Pulsation  in  der  I^bergegend  ein,  Halsvenen  waren  ausgedrk 
rieht  und  Extremitäten  cvanotisch  Die  Herzaction  wurde  arhrthmisch.  es  tr« 
pleetiforme  Anfälle  auf  mit  fast  gänzlicher  Bewusstlosigkeit;  unter  LangenoeJe 
die  Patientin.  Die  Section  zeigte  Knochenauflagerungen  an  der  inneren  F'.ici 
Schädeldaches  und  Ulceration  des  weichen  Gaumens,  so  dass  die  intra  vjtam  l ed 
Lues  als  sehr  sicher  vorhanden  anznnehmen  war.  Neben  der  losuffiaent  :.4 
zeigte  rieh  Iusafticienz  der  Tricuspidalis,  hervorgerufen  durch  ein  Neoplasma  ücl 
welches  von  CoiisiiEi*  für  ein  metamorphosirtes  Gnmma  erklärt  wurde.  o w 


Einsendungen  för  dos  fentralblatt  wolle  man  an  alseo  dar  beiden  Herausgeber:  ProfeMo*  I 
Berlin  (NW  ),  Bauhefstr.  7 (am  Hegelplatz).  uod  Professor  Rosenthal.  Erlangen,  oder  («st«  M 
an  die  Verlaghhandtung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  6S,  adreeairen 


Verleg  von  Auguat  Hireehwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Sek  u m ac  h«  r ia  Bcrifl 
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F r ms  I,Trophgefaf,e  der  Lider  (Orig.-Mitt.).  — Uskow,  Pathologische 
mir  des  Scorbuts  (Orig.-Mitt  ). 

ViLt'KKi,  Bicepswhne.  — Fleuch,  Hyalinknorpel.  — Rabiii.mamk  und 
lowsKi.  Atypische  AngenbewegUDgen  — Lahokhe,  Zur  Physiologie  der  Med. 
ita.  — Bach  ans  und  Hb  kt  kr,  Verhalten  der  Aetherschwofelsäuren  und  »ro- 
hen Verbindungen  im  Organismus.  — Brijetok  und  Power,  Eiweifskörper  im 
— Litte»,  Oasuistiscbes.  — Meter,  Der  scoliotiscbe  Schädel.  — Adspiti, 
ii  srphilitischer  Sclerosen. 

Loiwi,  Anlage  der  Ohrmuschel.  — Cahi.kt,  Muskcltonus.  — Hesse,  Be- 
rn g der  C0t  in  der  Luft.  — Leon,  Pulsrerlaugsamung  bei  Icterus.  — Beeoee, 
helerose  des  Rückenmarks.  — Seei.hi  mCller,  Topographie  der  Hirnfurchen. — 
t,  Pemphigus  neonatorum.  — Pii.at,  Recessus  der  üteruswand.  — Bouchut, 
ier  Milchkügelchen.  — Hoppmark  und  Ludwio,  Arsen  Vergiftung  durch 
krben. 


I 

Die  Lymphgefäße  der  Lider. 

Vorläufige  Mitteilung  ron  Dr.  Ernst  Fuchs  in  Wien. 

Am  oberen  Augenlide  des  Menschen  finden  sich  zwei  Netze 
Lymphgefäßen : eins  unter  der  Bindehaut,  ein  zweites  an  der 
ersehe  des  Tarsus.  Das  suhconjunctivale  Lymphgefäßnetz  ist 
Echtere;  seine  Gefäße  sind  klappenlos  und  derart  angeordnet, 
die  gröl'sten  unter  ihnen  am  oberflächlichsten,  die  feineren 
je  aber  tiefer,  d.  i.  unmittelbar  auf  der  Oberfläche  des  Tarsus 
i Von  letzteren  gehen  capillare  Zweige  in  die  Tiefe  zu  den 
»»'sehen  Drösen. 

Die  Art  der  Verästelung  der  subconjunctivalen  Lymphgefäße 
t AUgeinen  die  der  Plexusbildung,  welche  jedoch  in  den  ver- 
leiten Abschnitten  der  Bindehaut  nach  dem  Kaliber  der  Gefäfse 
der  Art  ihrer  Verzweigung  verschieden  ist.  So  sind  die  Ge- 
des  Uebergang^teiles  weit  und  verlaufen  dem  convexen  Rande 
Tarsus  parallel.  Aus  denselben  entwickelt  sich  ein  Netz  viel- 
anastomosirender  feinerer  Lymphgefäfse,  welches  auf  dem  con- 
) Rande  des  Tarsus  aufliegt  und  daselbst  eine  außerordentliche 
te  erlangt,  indem  es  aus  mehreren  innig  durchflochtenen  Lagen 
Lymphgefäßen  sich  zusammensetzt.  Von  diesem  Netze  gehen 
gestreckte  Lymphgefäße  ah,  welche  im  Allgemeinen  die  Rich- 
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tung  nacli  unten  einschlagen  und  so  den  unteren  Rand  des  Tarnt 
erreichen.  Hier  bildet  ein  Teil  dieser  Gefäfse  ein  engmaschige» 
Netz,  welches  den  Raum  bis  zum  freien  Lidrande  einnimmt,  und 
die  Mündungen  der  MKinouVchen  Drüsen  umspinnt,  während  eia 
anderer  Teil,  nach  Analogie  der  Blutgefäfse,  durch  den  unterst» 
Teil  des  Tarsus  oder  unter  dessen  Rande  hinweg  an  die  Vorderseite 
desselben  und  endlich  zu  den  Lymphgefäfsen  der  Haut  gelangt  - 
perforirende  Lymphgefäfse. 

Das  Netz  an  der  Vorderseite  des  Tarsus  ist  weniger  dicht,  seit» 
Gefäfse  aber  durch  zahlreiche  Klappen  ausgezeichnet.  Es  entwickdl 
sich  am  convexen  Rande  des  Tarsus  aus  dem  subconjunctival« 
Netze,  mit  welchem  es  auch  noch  an  der  Stelle,  wo  die  Bindelm* 
Lymphgefäfse  zur  Haut  gehen,  anastomosirt.  Capillare  Verbindmcti 
zwischen  beiden  Netzen  existiren  ferner  am  freien  Lidrande,  so^j 
im  Tarsus,  durch  Zweige,  welche  von  beiden  Netzen  zu  den  Meiw>4 
sehen  Drüsen  abgesendet  werden. 

Nebst  den  Lymphgefäfsen  giebt  es  im  Lide  noch  Lymphrlunn 
welche  zwischen  den  Acinis  der  MKiaoM’schen  Drüsen  einerseits  unJ 
dem  zu  einer  Membrana  propria  verdichteten  Tarsus  anderer«)* 
gelegen  sind.  Die  Memb.  prop.  trägt  an  ihrer  inneren,  dem  Lympt 
ratime  zugewendeten  Oberfläche  eine  Endothelbekleidung.  Durci 
Injectionen  lässt  sich  die  Communication  dieser  Lymphräumt  mit 
Lymphgefäfsen  nach  weisen. 

Die  Verhältnisse  am  unteren  Lide  sind  im  Wesentlichen  ifie 
selben,  nur  dass  das  subconjunctivale  Lymphgefäfsnetz  noch  dichter 
als  am  Oberlide  ist,  während  die  den  Tarsus  perforirenden  Lyropk- 
gefäfse  fehlen. 


Zur  pathologischen  Anatomie  des  Scorbuts. 

Von  Dr.  N.  l'sktw , Ordinator  am  Marinehospital  iu  Kronstadt  in  Russland 
Aus  einem  reichen  Materinl,  das  ich  gegenwärtig  bearbeite,  halte 
ich  folgende  Resultate  einer  vorläufigen  Mitteilung  wert: 

1.  Der  Scorbut  ist  eine  Allgemeinkrankheit  mit  einer 
charakteristischer  anatomischer  Veränderungen.  2.  Das  Chandra 
ristische  dieser  Veränderungen  liegt  nicht  in  einem  einzelnen  Organe, 
sondern  im  ganzen  Gefäfssystein,  das  disseminirt  afficirt  ist.  3.  Am 
beständigsten  ist  die  Erkrankung  des  Zahnfleisches;  an  diesem  find 
hauptsächlich  meine  Untersuchungen  gemacht.  4.  Die  Erkrankung 
des  Zahnfleisches  beginnt  in  den  tiefen  Schichten  und  besteh!  w 
Bildung  von  Hemmnissen  in  den  Blutgefäfsen ; die  Stase  in  den  Pa- 
pillen des  Zahnfleisches  ist  blos  Folge  jener  Hemmnisse.  Die  Blui- 
gefäfse  der  Papillen  sind  oft  so  angefüllt,  dass  von  der  Papille  fas* 
nur  das  Epithel  nachbleibt.  5.  Die  Erscheinungen  in  den  tieferen 
Schichten  des  Zahnfleisches  sind: 

a)  Mehr  oder  weniger  starke  Schwellung  des  Endothels  der 
Capillaren  und  kleinen  Arterien.  Die  Schwellung  ist  verschieden 
stark  an  verschiedenen  Stellen  desselben  GefÄfses.  Die  Lichtung  de4 
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jefiifse*  ist  gewöhnlich  vergröfsert  und  vollgestopft  bald  fast  aus- 
thliefclich  mit  roten,  bald  fast  ausschließlich  mit  weifsen  Blutkör- 
erchen und  nur  selten  mit  beiden  gleichzeitig.  An  den  Stellen 
«n  Anschoppung  der  weifsen  Blutkörperchen  ist  die  Schwellung 
« Endothels  am  ausgesprochensten,  an  den  Stellen  von  Anschop- 
oiig  der  roten  ist  das  Endothel  fast  normal,  nur  ist  es  hier  oft 
bgelüst  von  der  Gefäfswand  und  liegt  in  der  Lichtung  des  Gefilfses 
irischen  den  roten  Blutkörperchen. 

b)  Später  erfolgt  ein  Extravasat  von  roten  Blut1  ' erchen, 


liehe  in  ein  hellbraunes,  durchsichtiges,  grob-  und  örniges 
Sgmcnt  übergehen.  Eine  Zerreifsung  der  Gefäfse  habe  ich  nicht 
(üben. 

c)  An  den  Stellen  von  Anschflppung  weißer  Blutkörperchen 
kirillt  das  Endothel  der  Art  an,  dass  es  eine  runde  Form  an- 
nmt  und  oft  nicht  von  weifsen  Blutkörperchen  zu  unterschei- 

0 ist.  Proliferation  habe  ich  nicht  gesehen,  aber  später  findet 

d)  dicke,  feste  Bindegewebsböndel,  zwischen  denen  gröfsere  oder 
linere  Nester  von  runden  Grnnulationszellen  eingelagert  sind.  Die 
brtanz  der  Bindegewebsböndel  selbst  ist  nicht  verändert,  nur  in 

1 Spalten  sieht  man  hellbraunes,  feinkörniges  Pigment. 

e)  Die  erwähnten  Granulationszellen  zeigen  nirgends  Spuren 
i fettiger  Degeneration. 

6.  Bei  hochgradiger  Erkrankung  gangränesciren  die  Papillen 

■ Zahnfleisches  und  zerfallen  in  einen  mattglänzenden  Detritus; 

■ bei  weiterem  Fortschreiten  des  Zerfalls  werden  die  Granulations- 
*o  mitergriffen.  7.  Die  beschriebene  Afl’ection  ergreift  oft  die 
k Schichten  des  Periosts;  zwischen  diesem  und  dem  Knochen 
let  man  Spuren  von  Blutextravasaten  und  Caries  (Usur,  Myelo- 
len).  8)  Eine  gleiche  Veränderung  der  Gefäfse  beobachtet  man, 
m auch  seltener,  an  dem  Periost  der  vorderen  Enden  der  Rippen. 
Bei  hochgradiger  Affection  ist  das  vordere  Ende  des  Rippen- 
cbens  von  Ostitis  rarefaciens  ergriffen  (die  gleichfalls  Prof. 
vussKi  beobachtet  hat).  10.  Diese  ffihrt  zur  vollständigen  Zer- 
säg der  compacten  Knochensubstanz,  so  dass  die  spongiöse 
•tanz  der  Rippe  ohne  Grenze  in ’s  Periost  öbergeht,  welches  das 
fehen  von  Knochenmark  angenommen  hat;  später  wird  die  Ver- 
eng der  Rippe  mit  dem  Knorpel  zerstört  und  dislocirt.  1 1.  Das 
■chenmark  sowohl  der  Rippen,  als  auch  der  Röhrenknochen  (Hu- 
bs) ist  rot  und  besteht  bei  mikroskopischer  Untersuchung  aus 
n und  weifsen  Zellen,  sowohl  diese,  als  auch  jene  teils  mit,  teils 
tKem;  daneben  finden  sich  an  einzelnen  Stellen  Fettzellen  und 
ment.  12.  Somit  tritt  beim  Scorbut  eine  Reihe  acuter  Entzön- 
gserscheinungen  an  den  Gefilfsen  auf.  13.  Ob  diese  Veränderun- 

an  den  Gefilfsen  abhängen  von  einer  Veränderung  des  Blutes, 
d ich  nicht  sagen,  wenigstens  die  Zahl  der  Blutkörperchen  ist 
it  abnorm  (in  einem  Kubikmillimeter  Blut  3500000 — 4700000 
■r  Blutkörperchen  und  20000 — 47000  weifser).  14.  Wenn  beim 
rbut  entzündliche  Erscheinungen  Vorkommen,  so  musste  man  auch 
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Wkxcker,  Bicepssehne. 


Fiebererscheinungen  erwarten  und  eine  genauere  Beobachtung  der 
Kranken  bestätigte  diese  Erwartung;  bei  einfacher  Affection  der 
äufseren  Teile  (ohne  Pleuritis,  Periearditis)  war  die  Temperatur 
nicht  gerade  hoch  (36,3—37,9“  €.),  aber  die  Morgenremissionen  be- 
trugen 1 — 1 j °. 

Kronstadt,  den  14.  Juni  1878. 


H.  Welcker,  lieber  die  Bicepssehne  im  Schultergelenke. 

Ber.  d.  Münchener  Naturf.-Vers.  1877,  S.  230. 

Bei  dem  Pferde,  Tapir  und  Maulwurf  entspringt  die  Bicepssehw 
an  einem  neben  dem  SchultePpfannenrande  gelegenen  Höcker  und 
streift  die  Schulterkapsel,  äufserlich  nn  derselben  vorbeiziehend.  Bd ; 
der  Mehrzahl  der  übrigen  Säuger  entspringt  die  Sehne  vom  Pfannen- 
rande  selbst,  verläuft  concentriseh  mit  der  Krömmung  des  Schult«- 
kopfs  und  drängt  sich  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Gewebe  ds 
Knpsellmndes  resp.  in  das  Innere  der  Gclenkhöhle  ein.  Eine  Lage, 
ähnlich  wie  die  tler  Sehne  des  Muse,  popliteus  zur  Synovialmenibru 
des  Kniegelenkes,  bewahrt  die  Bicepssehne  bei  den  meisten  Fleder- 
mäusen und  bei  Didelphys;  wie  durch  ein  breites  und  knappe?  St- 
novialhautmesenterium  ist  sie  angeheftet  beim  Schaf  und  Nasua.  ei» 
dünnes  und  langes  Mesenterium  besitzt  sie  bei  Sciurus  und  I^epus:  6« 
und  umgreifbar  wie  beim  Menschen  liegt  sie  bei  vielen  Nager«, 
Affen,  bei  der  Katze  uml  Ochsen.  Bei  zahlreichen  Tieren,  die  in 
reifen  Zustande  die  freieren  Formen  der  Sehnenanheftung  besitze«' 
zeigen  die  Embryonen  die  geringeren  Stufen  der  Einwanderung  der 
Sehne  (so  bei  Schaf,  Kind,  Katze,  insbesondere  beim  Menschen  » 
Armen  dreimonatlicher  Embryonen,  deren  Bicepssehne  mesenteriuiü- 
artig  nn  der  Kapselwandung  festsitzt.  Eine  eigentümliche  Lage  <h* 
Bicepssehne  in  einem  Recessus  der  Gelenkkapsel,  beobachtet  t*1 
Robbe  und  Otter,  beim  Hunde,  Kaninchen  und  mehreren  Affe«; 
spricht  für  eine  Beteiligung  des  Schleimbeutels  der  Bicepssehne  be 
diesem  Entwickelungsvorgange. 

W.  verweist  betreffs  des  Streites  über  die  Auffassung  des  erste« 
Daumengliedes  als  Metacnrpo-  oder  als  Phalangoknochen  auf  dir 
größeren  Röhrenknochen,  bei  welchen  ja  ebenfalls  an  Humerus  und 
Femur,  deren  Homologie  nicht  bestritten  wird,  die  Richtung  der 
Fommina  nutritia  und  die  Lage  der  zuletzt  verschmelzenden  Epi- 
physen entgegengesetzt  ist  und  läugnet  somit,  dass  diese  Verhält- 
nisse über  die  Natur  des  ersten  Daumengliedes  entscheiden  können 
Der  Ursprung  des  M.  interosseus  dorsalis  primus,  die  Insertion  de? 
M.  opponens  pollicis,  die  Gestalt  der  unteren  Gelenkfläche  u.  a.  m 
sprechen  unzweideutig  für  die  Metacarpusnntur  des  ersten  Daumen- 
gliedes und  eine  freiere  Beweglichkeit  am  Corpus  teilt  mit  demselben 
auch  der  Metacarpus  des  5.  Fingers.  Loewe. 
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Flesfh,  Heber  ein  Versilberungsbild  des  Hyalinknorpels. 

Bericht  d.  Münchenor  Naturf.-Vers.  1877.  S.  231. 

Legt  man  die  Gelenkenden  von  Röhrenknochen  eines  frisch 
getöteten  Frosches  8 — 10  Minuten  in  schwache  Lösungen  von  snl- 
petersaurem  Silber  (1  : 1000 — 1 : *2000)  und  setzt  dieselben  *24  Stun- 
den in  destillirtein  Wasser  der  Einwirkung  des  Lichtes  aus,  so  sieht 
man  an  nach  geschehener  Reduotion  nngcfertigten  Schnitten  ein 
System  der  Oberfläche  im  Allgemeinen  paralleler  dunkler  Streifen 
die  Grundsubstanz  durchsetzen.  Die  Streifung  erscheint  in  gleicher 
Weise  an  Schnitten  die  parallel,  wie  an  solchen,  die  senkrecht  zur 
Längsaxe  des  Knochens  geführt  werden.  Sie  sind  anfangs  am  deut- 
lichsten in  den  Teilen  des  Knorpels,  welche  der  Abtragungsstelle 
des  Gelenkendes  zunächst  sind;  die  Imbibition  des  Präparates  ist 
»Im  zunächst  von  hier  aus  erfolgt.  Da  wo  Verkalkungen  in  dem 
Knorpel  stattgefunden  haben,  sieht  man  in  den  zwischen  denselben 
erhaltenen  Knorpelteilen  die  dunklen  Streifen,  wie  die  zwischen 
ihnen  hell  bleibenden  Stellen  breiter  werden ; während  die  Streifung 
in  der  Nähe  der  Oberfläche  erst  bei  zweihundertfacher  Vergrößerung 
deutlich  ist,  erkennt  man  sie  dort  zuweilen  schon  mit  ganz  schwachen 
Systemen;  doch  erscheint  sie  blasser,  als  in  der  Peripherie.  Es  ge- 
rinnt den  Anschein,  als  wenn  in  den  betreffenden  Knorpel regionen 
sne  Aufquellung  stattgefunden  hätte,  durch  welche  sowol  die  ge- 
erbten als  die  ungefärbten  Teile  an  Volum  zugenommen  hätten. 
r‘  stimmt  dies  wohl  damit,  dass  bei  der  Verkalkung  die  Grund- 
substanz — die  hier  dieselbe  Reaction  auf  Ilämatoxylinbehandlung 
wigt,  wie  der  provisorisch  verkalkte  Knorpel  der  OssiHcationszone  — 
Achter  auf  löslich  wird.  Jenes  Streifenbild  erscheint  als  der  Aus- 
drodt  einer  Schichtung  des  Knorpels  aus  leichter  und  schwerer  im 
Mbrender  Substanz.  Die  Bt'HNOFv'schen  Linien  — der  Ausdruck 
glatter  Spalten,  die  die  Grundsubstanz  senkrecht  zur  Oberfläche 
'brehsetzen  — erscheinen  am  Silberprflparat  zuweilen  sehr  deutlich, 
d**  Streifensystem  kreuzend.  Wenn  auch  ihre  Natur  als  Saftkanäl- 
rhen  nicht  feststeht,  so  sind  sie  doch  jedenfalls  als  eine  auf  prä- 
brmirten  Strukturverhältnissen  beruhende  Differenzirung  attfzufassen. 

Loewe. 


E Raehlmann  und  L.  Wittkowski,  Feber  atypische  Augen* 

Bewegungen.  Arch.  f.  Aaat.  u.  Physiol.  I’hys.  Abt..  Heft  4,  5. 

Im  Schlafe  finden  sich  associirte,  dann  gänzlich  abnorme  total 
^'btegengesetzte  Bewegungen  beider  Augen,  Scitenwendungen  mit 
‘‘riiennbweichung  und  entschieden  vollkommen  einseitige  Bewegungen. 

unwahrscheinlich  ist  es,  dass  reine  Reflexbewegungen  im  Schlafe 
yj®  der  Conjunctiva,  Cornea  etc.  her  ausgelöst  werden  können.  Bei 
j’Wigebornen  sind  die  meisten  Augenbewegungen  scheinbar  associirte 
^'Anwendungen,  zwischen  diesen  Bewegungen  kommen  oft  stark 
"ncoordinirte  vor,  welche  abwechselnd  zu  Divergenz,  Convergenz 
und  ebenso  oft  zu  Höhenabweichungen  führen.  In  den  ersten  Tagen 
'"“'li  der  Geburt  beobachtet  man  bisweilen  vollkommen  einseitige 
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Bewegungen,  von  denjenigen  im  Schlafe  nur  durch  ihre  gröbere 
Raschheit  verschieden.  Die  Coordinationsbewegungen  zwischen  Lid 
und  Bulbus  sind  ebenfalls  sehr  mangelhaft  entwickelt,  so  dass  oft 
eine  widernatürliche  Weite  der  Lidspalte  und  bisweilen  sogar  ein- 
seitige derselben  dadurch  entsteht,  dass,  w&hrend  die  Augen  nach 
unten  sehen,  beide  obere  Lider  oder  nur  das  eine  nach  oben  ge- 
zogen werden.  Bei  Blinden  ist  die  in  der  Ruhestellung  ausgeprägte 
Divergenz  bei  Bewegungen  nicht  mehr  zu  bemerken,  nach  einer 
durch  eine  entsprechende  Aufforderung  hervorgebrachten  stark  for- 
cirten  Seitenwendung  bewegen  sich  die  Augen  langsam  bis  zur 
Ruhestellung  zurück,  ohne  dass  ein  Bewusstsein  davon  existirt.  Die« 
Rückwärtsbewegungen  erfolgen  auf  beiden  Seiten  nicht  gleichmäßig 
und  gleich  energisch.  Bisweilen  treten  bei  der  Aufforderung  nach 
oben  zu  sehen  starke  Hebungen  des  oberen  Lides  ein  ohne  ent- 
sprechende Bewegung  des  Bulbus.  Convergenzbe wegungen  werde« 
unter  lebhafter  Verengerung  der  Pupille  gut  ausgeführt.  Auch  bei 
dem  Schlafe  verwandten  Zuständen,  wie  Rausch,  Chloroformnarko*. 
nach  epileptischen  Anfällen  stellen  sich  incoordinirte  Augenbewe- 
gungen ein. 

Ueberall,  wo  Bewegungsabweichungen  Vorkommen,  fehlt  die 
durch  das  Bedürfniss  des  Einfachschens  gegebene  Nötigung  wr 
zweckentsprechenden  Association  der  Augenbewegungen,  sowie  d* 
zu  dieser  Association  notwendigen  Willensimpulse.  Michel  (Erlang«! 


Laborde,  Recherche»  experimentales  sur  quelques  point* 
de  la  Physiologie  de  hulbe  rachidieu.  Influence  de  bulbe: 
1°  sur  les  mouvements  associes  des  yeux,  2°  sur  lt* 
ph£nom£nes  trophiques  et  de  sensibilitä  de  l'oeil,  du 
nez,  de  l’oreille  et  de  la  face  en  göneraL  Gaz.  med.  1877. 
No.  52.,  1878,  No.  3 u.  5. 

Mit  Dcvai,  und  Gkavx  unternommene  Experimente  an  Ilund« 
ergaben  dem  Vf.,  dass,  wenn  er  eine  Stelle  in  dem  unteren  Ab- 
schnitte des  Bodens  des  vierten  Ventrikels  nahe  der  Spitze  des  CaL 
Script,  in  der  Nähe  der  Raphe  verletzte,  die  Respirationsbewegung«, 
sofort  aufhörten  und  erst  nach  Sekunden  oder  gar  einer  Minute 
wiederkehrten,  während  doch  das  Herz  dabei  in  unverändertem 
Rhythmus  weiter  schlug.  Es  waren  speciell  die  Vaguskerne  verletz 
gewesen.  Besonders  studirten  die  Vff.  den  Einfluss  der  Med.  obl. 
auf  die  Augenbewegungen.  Man  konnte  zunächst  einmal  *di«- 
eociirte  asynergische  Deviationen“  erzeugen  (ein  Auge  stellte 
sich  z.  B.  nach  oben,  das  andere  nach  unten  ein  etc.);  in  diese® 
Falle  waren  nuch  jedesmal  Kleinhimverletzungen  naohzuweisen,  z.  B- 
an  der  unteren  Fläche  des  Oberwurms,  oder  der  oberen  der  Corp 
restif. ; die  Med.  obl.  selbst  w'ar  dann  intact  geblieben. 

Conjugirte,  synergische  Augenabweichungen  dagegen  ka- 
men zu  Stande,  wenn  mau  im  oberen  Drittel  des  Bodens  des  vierten 
Ventrikels  in  der  Nähe  der  Raphe  und  der  Ernin.  teres  unmittelbar 
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so  deren  Aufsenseite  auf  den  Kern  de»  N.  abducens  und  die  ihn 
umscbüefsenden  Facialis  wurzelfasern  einging.  Jedesmal  erfolgte  eine 
laterale,  conjugirte  Augenabweichung  und  zwar,  wenn  der  Kern 
xerstürt  war,  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin.  Der  Abducens- 
kern  schickt  demnach  anastomoeirende  Fasern  zum  N.  oculomotorius 
der  anderen  Seite:  durch  diese  Hinrichtung  ist  die  Association  der 
Augenbewegungen  gesichert.  — Verletzt  man  endlich  etwas  mehr 
»ach  aufsen  von  der  zuletzt  erwähnten  Stelle  einen  schon  dem  Corp. 
restif,  ungehörigen  Punkt,  so  hat  man  damit  einen  Eingriff  auf  die 
absteigende  Trtgeminuswnrzel  ausgeübt,  welchem  sehr  bald  Un- 
empfindlichkeit und  enorme  Gefäfsinjection  des  Auges  der  entspre- 
chenden Seite  und  sehr  bald  (besonders  schnell  beim  Kaninchen) 
trophische  bis  zur  Vernichtung  des  Organs  führende  Störungen  folgen. 
Abgesehen  von  der  Schnelligkeit  des  Eintritts  dieser  Zustände  zeigt 
die  fast  augenblicklich  eintretende  Störung  der  circulatorischen  Ver- 
hältnisse an,  dass  es  sich  um  directe  Zerstörung  wirklich  vasomoto- 
rischer Centren  für  das  Auge  handelt  und  nicht  allein  um  Zustände, 
welche  von  der  Anästhesie  allein  abhängig  zu  machen  sind.  Aehn- 
liehe  Zustände,  wie  am  Auge,  bemerkt  man  nach  einem  derartigen 
Eingriff  auch  an  den  Schleimhäuten  der  entsprechenden  Nasenhälfte 
»nd  des  Mittelohrs  derselben  Seite.  Alle  diese  Erscheinungen  traten 
m Tage,  so  lange  sich  der  Schnitt  oberhalb  der  Spitze  des  Calam. 
seript.  hielt;  bis  dorthin  also  lässt  sich  die  absteigende  Trigeminus- 
wurzel experimentell  verfolgen.  Bernhardt. 


E Baumann  u.  E.  Herter,  Ueber  die  Synthese  von  Aether- 
schwefelsäuren  und  das  Verhalten  einiger  aromatischer 
Substanzen  im  Tierkörper.  Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  I.  S.  244. 
Die  Arbeit  bildet  eine  weitere  Ausführung  der  von  B.  entdeck- 
ten Bildung  von  Phenylschwcfelsäure  im  Körper  aus  eingeführtem 
Phenol.  Um  zu  entscheiden,  ob  eine  in  den  Tierkörper  eingeffthrte 
Substanz  im  Harn  in  Verbindung  mit  Schwefelsäure  austritt,  wurde 
'»  einer  Reihe  von  Fällen  die  gepaarte  Verbindung  isolirt  und  ihre 
Spaltbarkeit  in  Schwefelsäure  und  die  betreffende  aromatische  Sub- 
stanz nachgewiesen.  In  vielen  Fällen  war  dieses  Verfahren  jedoch 
weht  möglich,  die  Vff.  begnügten  sich  alsdann  damit  festzustellen, 
das?  die  präformirte  Schwefelsäure  A eine  Verminderung,  die  ge- 
bundene B.  eine  Vermehrung  erfahren  habe.  Das  normale  VerhRlt- 
ni?s  dieser  beiden  Werte  ist  ein  ziemlich  schwankendes.  Für  Pferde- 

, a 

narn  schwankt  zwischen  0,3  und  0,7;  Kaninchenharn  14,3  und 

-■^9;  Menselienhum  4,2  uncl  27,0;  Ilundcharo  4,7  und  53,5.  Vff. 
halten  es  danach  nicht  für  erlaubt,  irgend  eine  Mittclzahl  als  normal 

anzuselien. 

A.  Das  Verhalten  der  Phenole.  Das  Phenol  geht  im  Ivör- 
Vw*  wie  bereits  ausgeführt,  in  Phenolschwefelsäure  über  (so  schreibt 
jetzt  statt  der  früher  vorgezogenen  Bezeichnung  Phenylschwefcl- 
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säure).  Von  den  Homologen  des  Phenols  ist  dasselbe  constatirt  fflr 
das  Kresol  und  Thymol.  Auch  die  Dihvdroxylderivate  bilden  Aether- 
säuren;  wie  Vff.  am  Rcsorcin  und  Brenzcatechin  festgestellt  haben. 
Für  das  Hydrochinon  liegt  eine  von  v.  Mkrino  am  Arbutin  gemachte 
Beobachtung  vor;  ebenso  verhält  sich  nach  ihm  das  Methylhydro- 
chinon und  nach  den  Vff.  das  Orcin.  — Auch  das  Trihydroxylderirat, 
die  Pyrogallussäure,  bewirkt  eine  nahezu  vollständiges  Verschwinden 
der  Schwefelsäure  unter  Bildung  der  Aethersäure. 

B.  Von  den  Substitutionsproducten  zeigen  manche  das 
Verhalten  der  Phenole  selbst,  so  das  Tribromphenol,  das  Orthonitm- 
phenol,  andere  werden  zum  Teil  an  Schwefelsäure  gebunden  so  di« 
Pikrinsäure,  das  Paramidophenol,  auch  andere  unverändert  atif- 
geschieden,  so  das  paraphenolsulfosaure  Kali. 

in.  Aromatische  Oxysäuren. 

1.  Die  Salicylsäure  geht  im  Organismus  bekanntlich  zum  Teil 
in  Salicylursäure  über.  Die  Menge  der  gepaarten  Schwefelsänrr 
nimmt  nach  Fütterung  damit  zu,  wenigstens  beim  Hunde,  während 
das  Resultat  beim  Menschen  und  Kaninchen  negativ  war.  Da«  $a- 
licylamid  und  der  Methyläther  der  Salicylsäure  zeigte  dagegen  & 
Eigenschaft,  Aetherschwefelsäure  zu  bilden,  in  ausgesprochenstem 
Mafse. 

*2.  Die  mit  der  Salicylsäure  isomere  Oxybenzoösäure  zeic* 
gleichfalls  Aetherschwefelsäurebildung.  ^ wurde  beim  Hunde  05- 
beim  Menschen  1.5  und  0,9. 

3.  Fflr  die  Paraoxvbenzopsäure  liefe  sich  die  Bildung  von  Aether- 
schwefelsäure  beim  Hunde  und  Kaninchen  nachweisen.  dagegen  nicht 
beim  Menschen.  Alle  3 Säuren  verbinden  sich  gleichzeitig  bei  ihr«® 
Durchgang  durch  den  Organismus  mit  Glvcocoll,  bilden  der  Hipp11'' 
säure  entsprechende  Verbindungen;  ein  Teil  der  Säuren  passirt  d« 
Organismus  stets  ohne  Veränderung  und  die  Paraoxybenzofsiur« 
zerfällt  zu  einem  sehr  kleinen  Teil  im  Darm  in  Phenol  und  Kohle*- 
säure. 

4.  Nach  Einffihrung  von  Protocatechusäure  und  Salicin  nah® 
die  Menge  der  gepaarten  Schwefelsäure  zu.  Die  Verbindungen  sind 
nicht  dargestellt.  Nach  Tannin  fand  sich  Gallussäure  im  Harn,  die 
gepaarte  Schwefelsäure  nahm  nicht  zu. 

IV.  Aromatische  Kohlenwasserstoffe.  Nach  Einführung 
von  Benzol,  Anilin,  Indol,  Naphtalin  fand  sich  gleichfalls  die  3fenge 
der  gepaarten  Schwefelsäure  vermehrt.  E.  Salkowski. 


F.  Lander  Brunton  and  D’Arcy  Power,  On  the  albnminons 
substanres  which  oecur  in  the  nrine  in  albuminnria- 

St.  Bartholom,  hosp.  rep.  XIII.  S.  283. 

Um  das  Vorkommen  und  das  Verhalten  verschiedener  Eiweiß- 
körper  im  Urin  zu  studiren,  untersuchten  Vff.  zunächst  die  Gerin- 
nungstemperatur eiweifshaltiger  Harne  und  fanden  nicht  nur  l"'1 
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verschiedenen  Personen  und  verschiedenen  Krankheiten,  sondern 
auch  bei  derselben  Person  Schwankungen,  die,  wie  bekannt,  we- 
nigstens  zum  Teil  durch  den  Sturegrad  und  Salzgehalt  bedingt 
werden.  Aufserdem  aber  hat,  wie  Vff.  durch  Versuche  mit  Lösungen 
von  Serum-  und  Eiereiweifs  fanden,  der  Hnrnstoffgehalt  einen 
verzögernden  Einfluss  auf  die  Gerinnung  durch  Erhitzen. 
Getrocknetes  Blutserum  i.  B.  in  ‘2000  HLO  gelöst  und  mit  1 10-‘  4pCt. 
Harnstoff  versetzt  gerann  bei  160 — 162°  F.,  mit  1 2 — 5 pCt.  ü bei 
162 — 170®  F.,  mit  10  pCt.  (j  bei  168  — 172°  F.  und  mit  “25  pCt.  ü 
gar  nicht.  Harnsäure  schien  die  Gerinnungstemperatur  herabzu- 
tetzen. 

Eine  durch  3stilndige  künstliche  Pancreasverdauung  von 
Fibrin  gewonnene  Lösung,  deren  Gerinnungspunkt  zwischen  1*28 
und  14*2°  F.,  meistens  aber  128—334°  lag,  gerann  nach  der  Ver- 
dünnung mit  gleichen  Teilen  H20  bei  136 — 144°.  Wenn  sich  nach 
längerem  Stehen  Indol  gebildet  hatte,  gerann  sie  erst  bei  168°  F. 
Auch  in  den  einzelnen  Phasen  der  Verdauung  schienen  sich  Ver- 
schiedenheiten zu  ergeben,  denn  nach  einstfindiger  Verdauung  trat 
Gerinnung  später  (bei  146 — 150°)  ein.  Zusatz  von  Harnstoff  und 
Harnsäure  wirkte  hier  ähnlich,  wie  bei  jenen  Eiweifslösungen; 

Bei  einigen  Patienten  (Bsimrr’eche  Krankheit,  Amyloidentartung  etc.) 
wurde  Eiweifs  im  Ham  nur  nach  dem  Essen  gefunden,  oder  zeigte 
häufig  nach  dem  Essen  eine  niedrigere  Gerinnungstemperatur,  als 
der  Gesammtham  von  24  Stunden.  Dies  veranlasste  die  Vff.  im 
I rin  nach  Fermenten  und  Producten  der  Magen  - Darmverdauung 
!!|  suchen.  In  einem  Falle  liefs  sich  aus  dem  enteiweifsten  Ham 
durch  Alkohol  ein  Körper  gewinnen,  der  einige  Pepton  ähnliche 
Wtionen  gab. 

Aus  dem  Urin  eines  an  chron.  Morbus  Brightii  leidenden  Pa- 
tenten wurde  mit  Glycerin  ein  Extract  des  durch  Methylalkohol 
gewonnenen  und  mit  Alkohol  gewaschenen  Niederschlags  bereitet 
wd  Pepsin  nicht,  dagegen  dins tatisches  (Ptyalin,  Pnncreatin) 
°nd  pancreatisches  Ferment  (Trypsin)  in  ganz  geringen  Spuren 
darin  gefunden;  zweifelhaft  war  die  Anwesenheit  des  Rohrzucker 
‘nvertirenden  Ferments.  Aus  demselben  Ham,  welcher  flbrigens 
zuckerhaltig  war,  liefs  sich  eine  sehr  zweifelhafte  Spur  von  Gly- 
cogen  gewinnen.  Endlich  war  in  diesem  Urin  Paraglobulin 
n*rijweisbar.  Senator. 


M.  litten,  Casuistiflehe  Beobachtungen,  Charite- Annaion  Ul. 

Berlin  1878,  S.  137. 

I Ueber  acute  maligne  Endocarditis  und  die  dabei 
Jurkommenden  Retinalveränderungen.  L.  beschreibt  6 Fälle, 
ln  denen  m der  Schwangerschaft  oder  im  Wochenbett  Endocarditis 
tn,t  bacteritischer  Embolisirung  in  verschiedenen  Organen  aufgetreten 
*ar  und  einen  7.  Fall  bei  einem  17jährigen  Manne,  bei  welchem 
Mne  diphtheritische  Affection  des  Colon  wahrscheinlich  den  Aus- 
gangspunkt der  Erkrankung  darbot.  In  3 Fällen  war  die  Endo- 
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carditis  eine  rein  verrucflse,  ohne  Geschwürsbildung  und  Necrose 
und  ohne  dass  in  den  Auflagerungen  auf  den  Klappen  Baclerien 
gefunden  werden  konnten.  Da  trotzdem  in  anderen  Organen  bac- 
teritische  Infarcte  vorhanden  waren  und  der  bösartige  Verlauf 
in  keiner  Weise  von  demjenigen  der  ulcerösen  Endocanliüs 
ab  wich,  so  scheint  daraus  hervorzugehen,  dass  die  Eodo- 
carditis  als  notwendiges  Zwischenglied  zwischen  der  primären  Er- 
krankung und  dem  Auftreten  der  bacterischen  Infarcte  nicht  durch- 
aus erforderlich  ist.  Dafür  sprechen  auch  Fälle,  deren  2 (1  im 
Nachtrag)  mitgeteilt  werden,  in  welchen  bei  einer  puerperalen  sep- 
tischen Infection  mit  bacteristischen  Abscessen  in  den  Nieren,  dem 
Darm,  Herzmuskel,  Retinalblutungen  etc.  die  Herzklappen  ganz  frei 
gefunden  wurden.  Demnach  erscheint  es  gerechtfertigt,  die  Endo- 
carditis  nur  als  Teilerscheinung  des  septischen  (puerperalen  etc.) 
l’rocesses  zu  betracten,  deren  Auftreten  von  verschiedenen  Ums  lin- 
den, wie  z.  B.  Anorualieen  des  Gefäl'ssystems  fiberhaupt  und  der 
Klappen  insbesondere  (VincHow)  abhängt  — Auch  die  Retinal 
blutungen,  deren  Verhalten  L.  ausführlich  beschreibt,  kommen  bei 
septischen  Fiebern  ohne  Endocarditis  teils  als  einzige  Veränderungen 
der  Augen,  teils  im  Gefolge  schwerer  eitriger  Ophthalmieen  vor,  im 
letzteren  Falle  sind  sie  durch  Embolie  und  zwar  parasitären  Mate- 
rials hervorgerufen,  während  im  anderen  Falle  sie  nach  L.  bestimm: 
nicht  embolischen  Ursprungs  sind.  Dafür  spricht,  dass  man  ehr- 
liche Blutungen  in  gröfster  Zahl  in  inneren  Organen,  auf  Haut  uni 
Schleimhäuten  findet,  dass  die  Blutungen  mit  den  tiefäfsen  nicht 
immer  in  directem  Zusammenhang  stehen  und  dass  sie  bei  Endocar- 
ditis ohne  Sepsis  vermisst  werden. 

L.  ist  geneigt,  den  Retinalblutungen  eine  diagnostische  Bedeu- 
tung zur  Erkennung  septischer  Processe  (im  Gegensatz  zu  Typhus 
beizulegen  und  hält  sie  prognostisch  für  sehr  ungünstig. 

H.  Ueber  einen  eigentümlichen  Augenspiegelbefuni 
in  einem  mit  diffusem  fieberhaften  Bronchialcatarrh  com- 
plicirten  Fall  von  Lungenemphysem.  Derselbe  fand  sich  t*: 
einer  26jährigen  Schneiderin  während  einer  Dyspnoe  und  Cvano« 
höchsten  Grades  und  bestand  in  starker  venöser  Hyperämie  (die 
Hnuptvenenstämme  bis  zu  0,2  Mm.  erweitert)  nebst  einer  immer 
deutlicher  sich  ausbildenden  papillären  und  circumpapillären  Trü- 
bung (Neuroretinitis)  und  immer  zahlreicher  werdendem  teil«  punkt- 
und  strichförmigen,  teils  münzenförmigen,  scharf  begrenzten  Vtz- 
hautblutungen.  Letztere  safsen  vorzugsweise  in  der  Peripherie  gegen 
den  Aequator  zu  und  hatten  oft  wdfse  Centren.  Mit  der  Abnahme 
des  Catarrhs,,  bildeten  sich  sämmtliche  Erscheinungen  allmählich  zu- 
rück. Für  die  eigentümliche  Form  dieser  Blutungen  kann  L.  eine 
befriedigende  Erklärung  nicht  geben.  Einen  ähnlichen  Befund  haben 
Wkk.mckk  und  KCssmkh  (Berliner  klin.  Wochenscbr.  1877,  No.  M) 
mitgeteilt. 

III.  Ueber  Gefäfsgeräusche  bei  Obturation  der  Pul- 
monalarterie  und  ihrer  Aeste.  ln  einem  Falle  war  es  duren 
Verstopfung  des  LungenarteriensUunmes  mit  Ecbinococcusblaeen  zu 
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einer  Stenose  und  unterhalb  derselben  nach  dem  Herzen  zu  einer 
Erweiterung  und  relativen  Insufficienz  der  Klappen  gekommen, 
welche  während  des  Lebens  ein  systolisches  und  diastolisches  Ge- 
räusch an  der  entsprechenden  Stelle  verursacht  hatten.  In  dem 
2.  Falle  war  bei  einer  Wöchnerin  mit  Excresceuzen  auf  den  Mitral- 
und Tricuspidalklappen  durch  einen  Embolus,  welcher  an  der  Tei- 
lungsstelle eines  Astes  erster  Ordnung  safs,  der  Zweig  vollständig 
verschlossen  worden.  Senator. 


Ludwig  Meyer,  Der  scoliotische  Schädel.  Arch.  f.  Psych.  vm. 

S.  108—130. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  rein  mechanische  Verhältnisse 
von  eminenter  Bedeutung  für  die  Missgestaltungen  des  Schädels 
aod,  untersuchte  Vf.  5 in  seinen  Besitz  gelangte  Schädel  Scolio- 
tiseher.  Zwei  dieser  Individuen  hatten  zugleich  an  mäfsiger,  1 an 
hochgradiger  Kyphose  gelitten,  während  bei  den  beiden  übrig  blei- 
benden die  Kyphose  kaum  merklich  war.  Bei  der  Betrachtung  des 
Horizontaldurchschnittes  zeigt  sich  bei  dem  scoliotisohen  Schädel 
eine  bedeutende  Verschiebung,  welche  beide  Schädelhälften  in  sa- 
«ittaler  und  zwar  entgegengesetzter  Richtung  erlitten  haben;  die 
eine  erscheint  nach  rück-,  die  andere  nach  vorwärts  verdrängt  zu 
sein.  Obwohl  bei  der  zurückgedrängten  Schädelhälfte  die  Aus- 
buchtung des  hinteren  Umfanges  augenscheinlich  eine  stärkere  ist, 
ds  das  Zurücktreten  der  vorderen,  so  ergicbt  doch  die  Messung 
keine  wesentliche  Verschiedenheit  im  Umfange  beider  Hälften.  Die 
mittlere  Schädelgrube  übernimmt  den  Ausgleich  und  erscheint  auf 
'W  ausgebauchten  Seite  in  sagittaler  Richtung  verkleinert.  Am  auf- 
fälligsten tritt  die  Deformirung  am  Hinterhaupt  hervor.  Dieser  Ver- 
schiebung folgen  in  nur  wenig  gemindertem  Malse  die  Scheitelhöcker, 
mit  bedeutender  Abnahme  die  Stimhöcker.  Den  Umfang  der  Be- 
wegung am  ganzen  Kopfe  steht  also  in  unmittelbarem  Zusammen- 
hänge mit  der  Gröfse  der  sagittalen  Rückwärtsschiebung  des  occi- 
pitalen  Abschnittes  der  einen  Kopfhälfte,  und  diese  erscheint  wieder 
abhängig  von  dem  Grade  der  dorsalen  Seoliose,  so  dass  sie  in  den 
3 Fällen  sehr  erheblicher  Seoliose  sogar  eine  Differenz  dar  Gesichts- 
hälften veranlasste.  Auiser  dieser  sagittalen  Verschiebung  lassen 
-ämuitliehe  Schädel  eine  laterale  als  Breitendifferenz  beider  Sehädel- 
häiften  erkennen.  Diese  beschränkt  sich  aber  in  dem  Falle  habitu- 
rieller  Seoliose  auf  die  Occipitalregion  und  erstreckt  sich  nur,  ge- 
ringer werdend,  bei  den  4 übrigen  auf  die  Parietal-  und  bei  2 der- 
selben auch  auf  die  Frontalregion.  Die  Schädelaxe  ist  verbogen, 
das  Foramen  magnum  nach  der  breiteren  Schädelhälfte  verschoben 
und  auf  dieser  mehr  ausgeschweift.  Der  Sulcus  trans versus  der 
breiteren  Seite  verläuft  höher,  als  der  der  schmaleren,  ist  zugleich 
tiefer  und  breiter,  ebenso  ist  Foesa  sigmoidea  und  Foramen  jugulare 
auf  der  breiteren  Seite  viel  bedeutender  entwickelt.  Die  nach  hinten 
verschobene  und,  wenigstens  in  ihrem  Occipitalteil,  auch  breitere 
Schädelhälfte  befindet  sich  stets  auf  der  Seite,  welche  der  dorsalen 
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Scoliose  entgegengesetzt  ist.  Sie  wird  daher  bei  dem  Vorwiegen  der 
rechtsseitigen  Dorsalscoliose  in  der  Regel  die  linke  sein,  wie  in  4 
von  den  5 Fallen  des  Vf. ’s. 

Zur  Erklärung  der  Schädelscoliose  verweist  Vf.  auf  zwei  Um- 
stande. Einmal  entspricht  die  Richtung  der  occipitalen  Verschiebung 
auf  das  genaueste  der  durch  die  dorsale  Scoliose  bedingten  Haltung 
des  Kopfes,  dann  wird  vorwiegend  die  den  Nackenmuskeln  zum 
Ansatz  dienende  untere  Hälfte  der  Schuppe,  von  der  oberen  Nacken- 
linie ab,  von  der  Deformirung  ergriffen.  Die  Bewegungen  de? 
Hinterhauptes  nach  der  tiefer  stehenden  Seite  hin  müssen  an  Umfang 
wie  Energie  leiden,  und  so  ist  Vf.  geneigt,  das  Hervordrängen  der 
tiefer  stehenden  Hälfte  des  Hinterhauptbeins  als  Folge  der  so  be- 
dingten Muskelerschlaffung  aufzufassen.  Vf.  beruft  sich  für  diese 
Ansicht  auf  Versuche  von  Lrnwm  Fick,  nach  welchen  eine  Dicken- 
zunahme der  Schädelwnnd  an  der  Stelle  des  abgetragenen  Schlife- 
muskels  eintrat  und  auf  Erfahrungen  an  Haustieren,  deren  Schädel- 
skelet  sich  ändert,  wenn  sie  in  andere  Lebensbedingungen  versetzt' 
werden.  Das  Wesentliche  ist  ihm  daher  die  dauernde  Schiefhaltung 
des  Kopfes  und  er  erklärt  durch  eine  solche  zahlreiche  Asymmetrien, 
die  er  bei  nicht  Scoliotischen  gefunden  hat,  so  bei  einigen  von  C 
V out  abgebildeten  Microceplialenschädeln  und  bei  Schädeln,  der« 
Besitzer  gewissen  Berufsklassen  angehört  hatten.  Wemicke. 


H.  AuHpitz,  lieber  die  Exctaion  der  flyphilitisehen  Initial* 
Sclerosen.  Vierteljahrsschr.  f.  Denn.  u.  Syph.  IV.  S.  107 — 160. 

A.  hat  seit  4 Jahren  die  zur  Operation  geeigneten  Sclerosen 
excidirt.  Unter  Anwendung  antiseptischer  Cautelen  wurden  die 
Sclerosen  nach  der  HOTKa’schen  Methode  mit  einer  passenden  Pin- 
cette  oder  einer  Art  grofser  Serre  fine  in  die  Höhe  gehoben  und 
mit  der  Scheere  abgetragen.  Die  Operation  selbst  verlief  stets  ohne 
Zwischenfall  und  Wund-Complicationen  kamen  trotz  ungünstiger  Ver- 
hältnisse (ambulatorische  Behandlung)  nur  in  wenigen  Fällen  vor. 
Vorgenommen  wurde  die  Operation  nur  dann,  wenn  sich  eine  un- 
zweifelhafte specifische  Localaffection  in  scharfer  Umgrenzung  von 
der  Umgebung  abhob.  Kranke,  welche  einer  schon  früher  vorher- 
gegangenen Gesammterkrnnkung  verdächtig  waren,  wurden  nicht 
zur  Operation  hernngezogen.  Bei  der  Unverlässlichkeit  der  anamnesti- 
schen  Angaben  und  der  Schwierigkeit  aus  dem  klinischen  Befunde 
auf  das  Alter  einer  Induration  zu  schliefsen,  war  es  nicht  in  allen 
Fällen  möglich,  über  die  Dauer  des  Bestandes  der  Aflfection  ein 
Urteil  zu  gewinnen,  fast  durchgängig  aber  waren  die  Leistendrüsen 
in  stärkerem  oder  geringerem  Grade,  in  der  Regel  indolent, 
tumescirt. 

Um  das  Verhalten  der  Excisions wunde  unter  dem  Einfluss  der 
Allgemein-Infection  kennen  zu  lernen,  wurden  mehrere  Sclerosen 
bei  solchen  Individuen  entfernt,  die  bereits  conetitntionelle  Symptome 
darboten.  Die  Vernarbung  ging  dann  gut  vor  sich,  aber  die  übrigen 
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Eischeinungen  nahmen  ihren  gewöhnlichen  Verlauf.  — Den  localen 
Verlauf  an  der  Excisionsstelle  anlangend,  kam  sechs  Mal  eine  voll- 
ständige Verheilung  per  primam  zu  Stande  und  zwölf  Mal  teilweise 
Heilung  per  primain  und  mehr  oder  weniger  rasche  Vernarbung  des 
eiternden,  offengebliebenen  Wundteils  in  ihrer  Dauer  schwankend 
zwischen  6 und  24  Tagen,  einmal  wegen  Phagedftn  9 Wachen)  zu 
einer  weichen  linearen  Narbe.  In  einer  Reihe  anderer  Fälle  reci- 
divirte  die  Induration  oder  die  Narbe  zerfiel  oder  entwickelten  sich 
an  der  Excisionsstelle  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  eines  allgemei- 
nen Hautsyphilids  Papeln  oder  Erosionen.  Unter  den  33  mitgeteil- 
ten Krankengeschichten  finden  sich,  unter  Ausschluss  alles  negativen 
und  zweifelhaften  Materials,  14,  aus  welchen  hervorgeht,  «lass  die 
Patienten  nach  der  Excision  frei  von  Symptomen  allgemeiner  Sy- 
philis geblieben  sind  und  zwar  sind  dies  ausschliefslich  solche,  bei 
denen  nach  Abtragung  der  Sclerose  keine  recidivirende  Induration 
aulgetreten  war. 

Das  Vorhandensein  indolenter  Inguinalbubonen  wurde  nirgend 
von  einer  syphilitischen  Anschwellung  anderer  Lymphdrösen  gefolgt 
und  kann  nach  A.  ebensowenig  wie  die  Initialsclerose  als  Symptom 
coastitutioneller  Erkrankung  aufgefasst  werden,  weil  trotz  des  Be- 
stehens derselben  nach  Excision  der  letzteren  anderweitige  Syphilis 
»usblieb.  Dass  auch  die  Recidive  der  Induration  nach  der  Exstir- 
pation als  Local-Affectionen  und  nicht  als  Teilerscheinungen  all- 
gemeiner Durchseuchung  aufzufassen  seien,  scheint  daraus  hervorzu- 
tehen,  dass  eine  gleichzeitige  Allgemein -Eruption  sich  in  der  Ex- 
■nonsstelle  nicht  als  specifische  Herde,  sondern  als  Papel  oder  Erosion 
taalisirte. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  empfiehlt  Vf.  als  Präservativ- 
■nittel  gegen  Allgemein-Infection  die  Excision  för  jene  Fälle,  wo 
tai  einem  für  die  Operation  günstig  gelegenen  Sitz  der  Sclerose 
iufBere  Haut  des  Gliedes  und  beide  Präputialblätter,  aber  nicht 
Sulcus  und  Eichel)  eine  kürzere  Zeit  bestehende  Sclerose  von  kei- 
ner weiteren  Complication  als  indolenten  Leistenbubonen  begleitet, 
*ur  Behandlung  kommt.  Dahingestellt  lässt  er  noch,  ob  durch  die- 

Eingriff  der  Charakter  des  Syphilisverlaufs,  wenn  derselbe  nicht 
vollständig  gehemmt  wird,  in  irgend  welcher  Weise  modificirt  wer- 
den könne.  Lassar. 


L Loewe,  lieber  die  Anfänge  der  Ohrmuschelbildung  bei 
einem  menschlichen  Embryo  von  1 Ctm.  Körperlänge. 

Arch.  f.  Ohrenheilk.  1878,  S.  196. 

Aa  einem  1 Ctm.  langen  Embryo  waren  schon  alle  wesentlichen  Teile  der  Ohr- 
“Mchel  macroscopisch  angelegt,  sodass  dieses  Gebilde  früher  anftritt,  als  die  Gliederung 
'*•*  Puf,es  oder  die  Sonderung  de«  Extremilitenstammes  in  eine  obere  und  untere  Ab- 
trilnug.  Di«  Configuration  der  Ohrmuschel  ist  in  erster  Linie  auf  eigentümliche  Ein- 
übungen zurückiuführen,  welche  der  Eingang  in  die  sweite  Eiemenspalte,  resp.  der 
Msstus  audltorins  externus  erleidet.  L«wt. 


Digitized  by  Google 


510 


Carlkt.  — Hrssk. 


Lucio. 


(i.  Carlet,  Exp^rienees  sur  la  tonicitä  mnscnlaire.  Comptej 

rendus  LXXXIV.  S.  562—564. 

Von  dem  BROKiKir.rsT'zchen  Vf  rauch  ausgehend,  betont  C.  die  Verkürzung,  »eiche 
die  Muskeln  erfahren,  wenn  man  den  Kerzen  durchschneidet.  Am  Gaitrocnemrai 
dauert  diese  Verkürzung  zuweilen  langer  als  8 Stunden  an.  Die  Muskeln  waren  da- 
bei durch  ein  Gewicht  gespannt,  doch  ist  nicht  angegeben,  wie  schwer  dasselbe  war. 
Die  Anwendung,  welche  C.  ron  diesem  Versuch  auf  das  Bnosor.RasT'sche  Phlnomeo 
macht,  ist  unhaltbar,  da  dieses  auch  nach  alleiniger  Durchschneidung  der  hinteres 
Wurzeln  auftritt.  L.  Rotrnttui 


W.  Hesse,  Zur  Bestimmung  der  Kohlensäure  in  der  Luft  ! 

Zeitsehr.  f.  Biol.  XIII.  S.  395.  , 

Vf.  hat  das  Prmnmopmt'aelie  Verfahren  für  diesen  Zweck  vereinfacht,  Indem  ec  ( 
erheblich  kleinere  Luftmengen  anwendet  und  tritrirt,  ohne  das  Absetzen  des  kohlen- 
sauren Baryt  abzuwarten.  Ein  Kolben  ron  5<K)  Cubc.  Inhalt  wird  mit  der  zu  unter-  | 
suchenden  Luft  durch  Ansangen  gefüllt,  10  Cubc.  Barytwasser  hinzugesetzt,  mit  einer 
Kautschukkappe  geschlossen,  alsdann  einige  Minuten  geschüttelt  und  die  Kautschuk- 
kappe  mit  einem  doppelt  durchbohrten  KantschukstSpsel  vertauscht  In  die  eine  Ord- 
nung wird  eine  I’ipette  mit  verdünnter  Oxalsäurelösung  (0,28636  Gnu.  im  Liter; 

1 Cubc.  = 0,1  Milligrm.  CO,)  eingesetzt  und  titrirt,  bis  die  vorher  mit  Rosoltlor* 
gefärbte  Flüssigkeit  sich  vollständig  entfärbt.  Vergleichende  Bestimmungen  mit  der 
ursprünglichen  Pr.TTF.VKOFRR'achen  Methode  zeigten  die  Brauchbarkeit  dieser  Modificats* 
die  sich  durch  schnelle  Ausführbarkeit  empfiehlt.  K.  Salkowsli 


Wirkham  Legg,  Notes  on  the  slow  pulse  sometimes  seen 
in  jaundice.  Med.  Times  and  Gaz.  1878,  1.  No.  1443. 

Drei  Umstünde  kannten  nach  Vf. 's  Ansicht  die  Verlangsamung  des  Pulses  Ins 
Icterus  erklären:  die  Einwirkung  der  Galle  auf  den  Vagus,  die  Herxmusculatur  id 
die  Iierzganglien.  Ad  1 setzte  er  dem  Serum,  welches  die  künstliche  Circulation  beut 
ausgeschnittenen  Froschherzen  vermittelte,  Atropin  zu,  um  den  Einfluss  der  Vsgcr 
Endigungen  im  Herzen  selbst  aufzuheben.  Setzte  er  dem  Serum  einige  Zeit  spim 
Gallensäure  zu,  so  sank  die  Zahl  der  Contractionen  sofort  von  12  auf  8 in  der  gr 
nute.  Mithin  konnte  er  die  Wirkung  des  Vagus  beim  Zustandekommen  des  fraglich™ 
Phänomens  ausschliefsen : ad  2.  wiederholte  er  die  Versuche  Rankx's  und  fand,  daö 
die  GallensAuren,  wenn  sie  so  in  den  Körper  eingeführt  wurden,  dass  sie  nicht  direri 
mit  der  Muskelsubstanz  in  Berührung  kommen,  sondern  ganz  langsam  resorbirt  wurden, 
keinen  Einfluss  auf  die  Muskeln  ausübten.  Ausgeschnittene  Froschherzen,  in  den« 
durch  Serum  eine  kiiuatliche  Circulation  unterhalten  wurde,  und  deren  Ganglien  durch 
Unterbindung  ausgeschaltet  waren,  änderten  ihre  Schlagzahl  nicht,  wenn  dem  Serum 
Gallonsäuren  zugesetzt  wurden.  Dasselbe  war  der  Fall  bei  Herzen  von  Schnecken,  die 
bekanntlich  keine  Nerven  enthalten.  Da  es  -mithin  weder  der  Einflau  des  Vagus, 
nocli  der  Muskelsubstanz  sein  kann,  welcher  die  Palsveraammlnng  zur  Folge  bat,  *• 
kommt  Vf.  auf  dem  Wege  der  Excluiion  dabin,  die  Ganglien  des  Herzsns  für  dis  Ab- 
nahme der  Schlagzahl  verantwortlich  za  machen.  Ussm- 
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).  Berger,  Zur  Lehre  von  der  primären  Lateralsclerose 
de«  Rückenmarks  (Tabes  dorsalis  spasmodica).  Deutsche 
Zeitsehr.  f.  pract.  Med.  1877,  No.  3. 

Obgleich  noch  keine  Sectionen  von  Fällen  jener  oben  genannten  Krankheitsform 
»gehörig  existiren,  glanbt  B doch  au»  den  Symptomen  mit  höchster  Wahrscheinlich- 
em den  Sitz  der  Erkrankung  in  die  Soitenstränge  verlegen  in  dürfen.  Aus  dieser 
[ttteilung  ist  als  besonders  bemerkenswert  hervonuheben  ein  Fall  von  Seitenstrang' 
clerose  combinirt  mit  den  Symptomen  der  Tabes,  ein  zweiter  mit  aller  Wahrscheln- 
ehkeit  auf  ein  Trauma  zurQckführender  Fall,  in  welchem  xnerst  das  Krankheitsbild 
der  der  Form  einer  Hemiplegie  auftrat  (bemiplectische  Form  der  Lateral- 
(lerose),  später  sich  aber  durch  das  Hinzutreten  von  Opticusathrophie  und  nystag- 
•j-artigen  Augenbewegungen  den  Fällen  disseminirter  Sclerose  annäherte.  Schliefslich 
acht  Vf.  noch  im  Anschluss  an  einen  Fall  darauf  aufmerksam,  dass  ein  ausgespro- 
mes  Bild  der  Seitenstrangsclerose  anch  ohne  entsprechende  Degeneration  erzeugt 
erden,  dass  et  functionelle  Störungen  der  Art  geben  kann,  und  wir  in  diesem 
»re  anch  mit  einer  Seitenstrang  -Neurose  zu  rechnen  haben.  Bernhunlt. 


i.  Seeligmüller,  Notiz  über  das  topographische  Verhältnis* 
der  Furchen  und  Windungen  des  Gehirn  zu  den  Nähten 
des  Schädels.  Arch.  f.  Psych.  VIII.  S.  188—190. 

Vf.  empfiehlt  eine  im  Original  nachzusehende  Methode  zur  Veranschaulichung 
wwa  Verhältnisses.  Sie  besteht  im  Wesentlichen  in  dem  Aussagen  eines  kreuzförmigen 
/«mters  aus  dem  Schädeldach.  wcmick«. 


C Boeck,  Ein  seltener  Fall  von  Pemphigns  neonatorum. 

Vierteljahrsschr.  f.  Denn.  u.  Syph.  V.  S.  17 — 21. 

Bei  einem  2 Wochen  alten,  gesundgebornen  Kinde  hatten  sich  am  5.  Lebenstage 
nerit  in  der  Hals-  nnd  Kinngegend,  dann  auch  an  anderen  Kßrperstellen  blasenfürmige 
Erhebungen  gezeigt,  welche  sich  rasch  vergrößerten.  Bei  der  Aufnahme  sah  man  weit 
*Jo  Körper  verbreitete  zum  Teil  confluirende  dunkelrote  und  schwach  nässende  Exco- 
ristionen.  deren  Rand  meist  nur  noch  von  gelben  zusammengeballten  Resten  erhaltener 
Epidermis  umgrenzt  war.  Dntor  heftigen  Allgcmeinerscheinungen  ging  der  Process 
tspid  weiter,  so  dass  bei  dem  am  nächsten  Tage  erfolgeuden  Tode  nur  noch  einzelne 
Hsotpartien  intact  waren,  während  an  den  meisten  Stellen  die  rote  Coriumfläche  durch 
da  tchleierfDrmig  abgehobene  Epidermis  hindurchschimmerte.  Die  Section  ergab  nichts 
Blonderes,  als  dass  sich  in  der  Haut  nirgend  Zell-Infiltration  und  die  Gefäfse  des 
Conom  strotzend  erweitert  fanden.  Gegen  Syphilis  sprach  aufser  der  Anamnese  die 
LocaUsation  der  Blaseneruption,  der  Mtngel  an  Ulceration  und  Borkcnbildung  und 
das  Fehlen  jedweder  Schleimhautaffection.  Instar. 


Pilat,  Developpement  sacclforme  de  la  paroi  posterieure 
de  l'uterus;  Deviation  du  col  de  cet  organe  en  avant; 
difficulte  dans  l’extraction  du  foetns,  Craniotomie,  Gu6- 
rison  de  la  femme.  Annal.  de  Gyn.  1877,  S.  449. 

Die  31  Jahre  alte  Patientin  hat  2 Mal  abortirt.  Im  dritten  Monate  der  dritten 
’vhvsngerschaft  traten  vorübergehend  Schmerzen  im  Leib  und  ein  eintägiger  Blntabgang 
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ein,  welcher  spontan  stand:  im  übrigen  Verlauf  die  Schwangerschaft  pu. 
spontanen  Niederkunft  wurde  das  Kind  in  iweiter  Schädellage  gefunden.  Du  C«llu 
war  stark  nach  vorn  gedrängt,  das  hintere  Scheidengewölbe  erschien  durch  linti,  7* 
chen,  abgeplatteten  Tumor,  der  auch  das  I. timen  des  Mastdarms  verlegte,  bis  fut 
Introitus  herabgedrängt.  Die  Geburt  verzögerte  sich,  der  Muttermund  wurds  ecbti 
mittelst  TAKSirVschen  Blasen  erweitert,  dann  nach  einem  vergeblichen  Zangen««,,, 
die  Craniotomie  ausgeführt.  Kine  Untersuchung  mittelst  der  eingeführten  Uind 
dass  dieser  Tumor  ein  sackartiger  Recessus  des  unteren  Teiles  der  hinteren  Wsal  vi 
in  welchem  die  Placenta  inserirte.  Dieser  Teil,  den  Vf.  als  ein  Residuum  tun  | 
dritten  Monat  bestandenen  Retroversion  aulTasst,  bildete  sich  in  dem  normal  vertut 
den  Wochenbette  zurück.  s.  Mmu. 


E.  Bouchut,  Sur  la  numeratiou  des  tilobules  du  lait  p 
l’analyse  du  lait  de  femmc.  Ann.  do  Gyn.  1877,  s.  453. 

B.  bestimmt  aus  der  Untersuchung  von  15h  Ammen  die  Zahl  der  Milchwili 
Minimum  zu  200,000  und  5,000,000.  Die  Kuhmilch  enthalte  1,102,000  per  0 
Millimeter  bei  einem  spec.  Gewicht  von  1022  und  24  Grm  Butter  pro  lftWI 
Bei  3,700,000  Milchzellen  betragt  das  Sp.  G.  1030,  die  Bnttermenge  34  Grm 

AM 


E.  llofl’mann  uml  E.  Ludwig,  Chronische  Arsenikverpfl 
durch  technische  Verwendung  von  Fuchsin.  Wien« 
Jalirb.  1877,  S.  501. 

An  chronischer  Arsenikvergiftung  erkrankten  eine  63  Jahre  alt«  Frau  uai 
22jährige  Tochter,  welche  Grabkränze  aus  künstlichem  grüngefärbten  Moose  ue 
Papierblumen  anfertigten  und  besonders  stark  damit  in  den  Monaten  vor  dm 
seelentage  beschäftigt  waren  Nachdem  sie  in  den  letzten  Jahren  zur  Färbung  J< 
und  Fuchsi  verwendet  hatten,  erkrankten  beide  Personen  im  September  1S75  rtst 
und  vorübergehend,  im  October  1876  aber  sehr  schwer,  so  dass  die  Tochter  ent 
Monaten  sich  wieder  erholte,  die  Mutter  aber  Anfangs  November  verstarb.  Dir  ( 
heitserscheinungen  waren  die  gewöhnlich  beobachteten.  Die  Obduction  erg»! 
schlechter  Ernährung  und  bedeutender  Blutarmut  eine  hochgradige,  fettige  Fau 
der  Nieren,  der  I.eber,  des  Herzens  und  auch  der  übrigen  Musculatur.  Die  eba 
Untersuchung  lief*  in  allen  Organen,  nur  nicht  in  den  Knochen,  die  Anweseoia 
Arseniks  erkennen,  am  meisten,  so  weit  der  Vergleich  der  erhaltenen  Arsencpiq 
cumentirte.  im  Gehirn  und  in  der  Leber.  Ebenso  ergab  eine  Prüfung  des  engem 
Fuchsins  einen  starken  Arsengehalt  und  eine  bei  dieser  Gelegenheit  vorgnsa 
Untersuchung  verschiedener  im  Handel  vorkommendnr  Fuchsinproben  lies  unter 
eine  als  als  artenfrei  erkennen. 

Vff.  betonen  die  sanitätspolizeiliche  Bedeutung  dieser  Erfahrung,  namentlich 
mit  Hinblick  auf  das  Färben  des  Weins  mit  Fuchsin.  w.  m 


Einsendungen  für  du  Centralblatt  wolle  man  an  «inen  der  beiden  Herausgeber:  Prolfwar  h 
Berlin  (KW.)»  Bauhofstr.  7 (am  HegelpUtx;,  und  Professor  Bosenthal  Erlangen,  oder  (unter  IWiS 
an  die  Verlagthandlnng,  Berlin  (NW.),  unter  den  Lhiden  (IR,  ad  res»  Iren. 

Verlag  von  August  Hirschwald  In  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Bthi» 
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kalt:  Edlkfres,  Verhältnis*  der  PliosphorsSuro  zum  Stickstoff  im  Harn 
t-Mit«.). 

1 Moloekbaurr,  Trommelfell  der  Batrachier.  Reptilien  und  Vögel.  — Raul, 
«iulere  Keimblatt  der  Muscheln.  — Ceabfektier,  Licht-  und  Farbenempfind- 

^1**  ad  rertchiedenen  Netzhautstellen  — Meter  und  Jaffk,  Entstehung  der 
orr  bei  Vögeln.  — r.  Merino,  Resorption  des  Zuckers  im  Darm.  — Huber, 
o — GCtf.rkoik,  Operationen  im  Krankenhaus  Bethanien.  — Tif.si.iso,  Sy- 
» irr  Trachea  und  der  Bronchen.  — Zunkkh,  Bericht  au»  dem  Charitekranken- 
* ~ Niftel,  Aphasie  mit  Herniopie  — Ausimtz  nnd  Unna,  Anatomie  der 
fkiachru  Sclero.se. 

; k»gel,  Entwickelung  der  KxtremitAten.  — Potiecuik,  Zellen  des  Glas- 
— Pitrf.»  und  France,  Hirncentrcn.  — S r e i n n f. i l , Arbeiternahrung.  — 
•tit.  Conserrirung  toii  Fleisch.  — Grancuer,  Tuberculose.  — Tizxoni  und 
Hodenerkrankungen.  — Becker,  Aderhautruptur  — Pekzoi.tit,  Blut* 
* A’erlhofii.  — Pesjolut,  Schal  Imodification  durch  kleine  Lufträume  — 
®'u«.  Aphasie.  — Cbvostek,  Meningitis  spinalis  chronica.  — Rn-FiNa,  Halb- 
st’Iwperaturilnderungen  bei  Gehimaffectiouen.  — Bkiikend,  Erythema  multi- 
~ Galabin,  Frühzeitige  Anlegung  der  Zange.  — Wilhelm,  Menstrual- 
"“■O  — Lank,  Amylnitrit.  — Markuson,  PfeffertnQnzBl.  — Rinoer  und 
Atropin. 

i*L  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Cassel. 


fbfr  das  Verhältnis«  der  Phosphorsäure  zum  Stickstoff* 

im  Urin. 

Von  Prof.  Dr.  Rdlefsrn  in  Kiel. 

Bereits  seit  längerer  Zeit  mit  der  Bearbeitung  meiner  aus  den 
**n  1666  und  1867  stammenden  Untersuchungen  Ober  Phosphor- 
Jr,‘-  und  Stickstoff- Ausscheidung  beim  Menschen  und  dem  ein- 
e|men  Studium  der  diesen  Gegenstand  betreffenden  Literatur  bc- 
wegen  Ueberhäufung  mit  anderer  Tätigkeit  jedoch  nicht 
1 Stande,  die  Arbeit  in  nächster  Zeit  zum  Abschluss  zu  bringen, 
1,111 ich  mir  zunächst  die  wichtigsten  Ergebnisse  derselben  an 
tH‘r  Stelle  vorläufig  mitzuteilen. 

‘rine  Beobachtungen  am  gesunden  Menschen  (durch  6 Tage 
gesetzte  Bestimmungen  der  Ausscheidung  in  östfindigen  Perioden) 
,en.* z,|nächst  ergeben,  dass  der  Gang  der  täglichen  Aus* 
^ilttng  fTir  die  Phorphorsäure  und  den  N eine  verschiedene 

^ I Jahrgang.  33 
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ist:  «las  Maximum  «1er  Phosphorsäureausseheidnng  ftUi 
die  Zeit  von  1*2 — G Uhr  Nachmittags,  das  Minimum  auf  die 
von  6 — 1*2  Uhr  Vormittags,  eine  mittlere  Gröfse  auf  die 
den  Hftlften  »ler  Nacht.  Dagegen  filllt  das  Maximum  der  Stl 
Stoff-  A nssoheidung  auf  die- Zeit  von  (5 — 1*2  Uhr  Vonuk 
eine  etwas  geringere  Menge  auf  den  Nachmittag  (1*2— (ih.)  und 
geringste  auf  die  beiden  Ilillften  der  Nacht.  Dieses  Ergebnis»  ui 
durchaus  fdterein  mit  den  Beobachtungen  Zi'F.iJtKtt’s  (ViRnto»'<  j 
LXVI.  S.  203 ft'. ) i doch  wird  die  Uebereingtimmung  aus  «in« 
hellen  erst  durch  Berechnung  des  Stundenmittels  ersichtlich, 
türlich  darf  hieraus  noch  nicht  geschlossen  werden,  das.«  .lg 
Vorhalten  sich  in  jedem  Falle  wiederholen  wird. 

Es  ergiebt  sich  hieraus  weiter,  dass  der  relative  Wcrf 
Phosphorsäure  (N  : P,Os  = 100  : x)  zu  den  verschiedenen! 
Zeiten  ein  verschiedener  sein  wird;  und  zwar  zeigte  sich  der* 
meinem  Falle  in  den  Vormittagsstunden  (G — 12  h.  Mittag«)  g 
drigstcn,  in  den  folgenden  Gstfindigen  Perioden  steigend  und : 
gens  von  12 — 6h.  am  höchsten.  Natürlich  kann  noch  ind 
jeder  Gstfindigen  Periode  ein  Wechsel  in  dem  gegenseitig^ 
hältniss  des  Stickstoffs  und  der  Phosphorsäure  statttinden;  dq 
tive  Wert  der  letzteren  kann  steigen  und  sinken,  je  nach  der 
zeit.  Wie  es  damit  in  Wahrheit  steht,  muss  noch  durch' 
Untersuchungen  festgestellt  werden.  Die  bisher  vorliegenden 
Buchungen  über  den  Einfluss  von  Medicnmenten  auf  die  Ai 
dung  von  N und  P2Os,  soweit  sie  hierauf  nicht  Rücksicht | 
(vor  allen  diejenigen  von  StbObino*),  der  sogar  hei  mehr* 
suchen  überhaupt  weder  die  Tageszeit  noch  die  Zeitdauer  d 
suchs  angicht),  haben  daher  zunächst  keinen  Wert.  £M 
solche  Untersuchungen  an  einem  Menschen  oderlii 
stellt,  muss  zunächst  der  Gang  der  Tagesaussrhi 
für  das  Versuchsindividuum  durch  mehrtägige  15« 
tung  festgestellt  werden. 

Meine  Beobachtungen  ergaben  ferner  übereinstimmend  in 
jenigen  Zttfiäkii’s,  dass  der  relative  Wert  der  P205  in  der  X 
der  Kegel  höher  ist  als  am  Tage.  Der  Grund  aber  für  ilu 
schcinung  liegt  darin,  dass  während  der  Nacht  weniger! 
Stoff  ausgeschieden  wurde,  als  am  Tage,  während  die 
ph  orsäureausscheidung  hei  Tag  und  Nacht  ziemlich) 
oder  sogar  Nachts  ein  wenig  geringer  war  als  am  Tage 
ZrKijiKn,  nach  Berechnung  des  Stundenmittels). 

Der  Schluss  von  Zuklzf.r , dass  die  Steigerung  de«  n 
Werts  der  P20-  während  der  Nacht  direct  abhängig  sei  vf 
Depressionszustnnde,  den  der  Schlaf  darstellt,  würde  nach 
Meinung  nur  richtig  sein,  wenn  während  der  Nacht  die  ah 
Menge  der  ausgeschiedenen  P2Os  auffallend  gröfser  wäre  als  hl 

In  meinem  Falle  war  die  Harnausscheidung  (woriil 


*)  Deutsche  Zeitsrhr.  f.  praet.  Meil.  No  äfi — S7  und  Arrh.  f dp  I 

VI.  8.  2Gfi. 
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JrfizEB  die  Angaben  fehlen)  constant  während  der  Nacht  geringer 
k am  Tage  und  ich  bin  aus  anderen  eignen  und  fremden  Beob- 
J tungen  berechtigt  zu  schliefsen,  dass  durch  die  Abnahme 
er  Harnabsonderung  auch  die  Verminderung  der  Harn- 
nffaBssch eid ung  während  der  Nacht  bedingt  wird,  wäh- 
nd  die  Phosphorsäurenusscheidung  dadurch  nicht  we- 
niJich  beeinflusst  wird.  Der  während  der  Nacht  im  Körper 
riirkgehultene  Harnstoff  wird  am  Vormittage  durch  die  nunmehr 
Kretende  reichliche  Harnabsonderung*)  entleert,  während  um  diese 
I»  nicht  viel  Phosphorsäure  mehr  disponibel  ist.  Daher  der  hohe 
l»i>!ute  Wert  des  N,  der  geringe  relative  Wert  der  PjO. 
lYormittage  (vgl.  auch  Skkokn , Wiener  med.  Wo«henschr.  1860, 
&6H,  Tab.  D.  «Vor  der  Anwendung  etc.“). 

. ln  den  6 in  Betracht  kommenden  Versuchen  (4,  7,  9,  10,  1 1 
1 12)  von  v.  Pkttk.nkokrk  und  Vorr**)  war  mit  einer  Ausnahme 
relative  Wert  der  Phosphorsäure  während  der  Nacht  beträcht- 
geringer  als  am  Tage.  In  10  Versuchen  (1,  3,  4,  5,  6,  7, 
t,  12  u.  14),  in  welchen  die  Harnausscheidung  während  der 
kt  geringer  war  als  am  Tage,  blieb  mit  einer  Ausnahme  (Ver- 
i 4)  auch  die  Stickstoffausscheidung  der  Nacht  hinter  der- 
lei! des  Tages  zurfick.  In  "2  Versuchen  dagegen  (10  u.  11),  in 
hin  die  Harnausscheidung  während  der  Nacht  höher  war  als 
läge,  war  auch  die  Stickstoffausscheidung  bei  Nacht  gröfser  als 
Tage  und  in  diesen  beiden  Fällen  war  der  relative  Wert  der 
tphorsäure  während  der  Nacht  auch  noch  erheblich  geringer 
n den  übrigen.  Dass  in  5 von  den  6 Fällen,  in  welchen  auch 
fchorsäurebeslimmungen  gemacht  wurden,  die  bei  weitem 
hm  Menge  dieses  Körpers  schon  am  Tage  ausgeschieden  wurde, 
(b  sich  wahrscheinlich  aus  der  Art  der  Ernährung  und  aus  in- 
Wlen  Verhältnissen.  Es  beweist  aber  auch,  dass  die  Phnsphor- 
«usscheidung  weniger  von  der  Harnausscheidung  abhängig  ist 
i*  Harnstoffausscheidung  und  vor  Allein  ergiebt  sich  dieses  aus 
kJ)  10  und  11,  in  welchen  die  Harnausscheidung  der  Nacht 
erheblich  höher  war  als  diejenige  des  Tages.  In  Betreff  des 
fen  muss  ich  auf  meine  ausführliche  Arbeit  verweisen. 

Ein  an  einem  Menschen  Angestellter  Hungerversuch  von 
Indiger  Dauer  ergab,  dass  in  den  letzten  24  Hungerstunden 
Ituissinälsig  mehr  Stickstoff  als  P203  ausgeschieden  wurde;  der 
ff  Wert  der  P,Oj  snnk. 

ln  den  bisher  vorliegenden  an  Tieren  angestellten  llunger- 
ehen  ist  meistens  das  Gegenteil  beobachtet  worden : der  relative 
der  P20-  stieg  allmählich,  um  freilich  später  wieder  zu  sinken. 
Rit’s  Schluss,  dass  während  des  Hungers  die  phosphorhaltige 
msubstanz  in  höherem  Mal'se  angegriffen  werde,  als  die  Muskel- 
mz,  scheint  trotz  des  darin  liegenden  Widerspruchs  gegen  das 
•che  Gesetz,  wenigstens  für  eine  Periode  der  Hungerzeit,  rich- 


Vgl.  Quin  kr.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  etc.  VII.  S.  Ilöff. 

Zeitcclir.  f.  Biologie  II.  8.  459 ff. 
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tig  zu  sein,  obgleich  er  in  Z.’h  eigenen  Beobachtungen  noch  kaum 
eine  genügende  Stütze  findet,  während  die  von  Z.  angeführten  frü- 
heren Beobachtungen  nur  teilweise  (Stoiich)  zu  einem  solchen  Sellins 
berechtigen.  j 

Bedenkt  man,  dass  der  relative  Wert  der  P2Os  im  Humleflei«* 
ein  höherer  ist  als  in  den  zur  Ernährung  der  Hunde  gewöhnlich 
benutzten  Fleischsorten  (15*5  im  Hundefleisch  gegen  1 3,0  im  Ochse« 
fleisch '),  so  wird  man  zugeben,  dass  in  dem  ersten  Hungerveräucl 
von  Zuklzkr  un<l  in  demjenigen  von  Bisohoff  die  Steigerung  >1« 
relativen  Werts  der  P20,  eine  so  unbeträchtliche  ist,  dass  man  uicU 
sicher  sagen  kann,  ob  sie  nicht  allein  auf  Analysenfehler  (vgl.  F.  A. 
Fai.ck  , Sitzungsberichte  etc.)  zurückzuführen  sei.  Dagegen  schein« 
allerdings  der  zweite  Versuch  von  Z.  und  der  fünfte  von  StoRoi 
dem  Schlüsse  nuf  vermehrten  Verbrauch  der  Nervensubstanz  i 
Berechtigung  zu  geben.  Mehr  noch  gilt  dies  von  den  beiden  hi 
in  Betracht  kommenden  Versuchen  von  F.  A.  Fau  k j)  (Hund  I.  ui 
Hund  IV.),  jedoch  nur  für  eine  gewisse  Periode  der  Hungerze 
indem  bei  Hund  I.  vom  5. — 10.  Hungertage,  bei  Hund  IV. 

2. — 6.  der  rel.  Wert  der  P2Os  bis  auf  22 — 2G  stieg,  um  narhb* 
wieder  zu  sinken. 

Bei  den  durch  Krankheiten  herbeigeführten  Innnitioni) 
zustünden  der  Menschen  fand  ich  durchweg  einen  niedi 
gen  relativen  Wert  der  Phosphorsäure.  Die  höchsten  reUi 
Werte  der  P2Os,  die  überhaupt  bei  irgend  einer  Krankheit  liiit 
beobachtet  sind,  kamen  nach  den  Analysen  von  Eicuhohst1)  bei  d 
progressiven  pernieiösen  Anämie  vor.  Hier  stieg  der  rel. "i 
in  einigen  Fällen  an  einzelnen  Tagen  auf  54,  58,  G4,  jn  78.  ™ 
in  den  Fällen  von  E.  das  Knochenmark  jedesmal  unbeteiligt 
da  die  roten  Blutkörperchen  zu  arm  an  P.  sind,  als  dass  ihr  ’UA 
eine  Zunahme  der  P2Os  im  Urin  bewirken  könnte,  so  bleibt  « 
diese  Fälle  kaum  die  Annahme  eines  anderen  Ursprungs  der  P;Q| 
übrig  als  aus  der  Nervensubstanz  und  diese  Annahme  wird  einig* 
mafsen  dadurch  gestützt,  dass,  wie  überhaupt  häufig  bei  pemieii’** 
Anämie,  so  auch  namentlich  in  den  Fällen  von  E.  Störungen  >1« 
Hirntätigkeit  in  verschiedener  Richtung  und  in  verschiedenem  (»cd* 
namentlich  gegen  das  Ende  des  Lebens  ganz  constant  hervor* 
traten.  Wenn  es  richtig  ist,  dass  solche  Störungen  der  Hirntäig“ 
keit,  die  namentlich  in  einer  Abnahme  der  Erregbarkeit  des  Gehirn-* 
(Apathie)  sich  äufsern,  zu  einer  Vermehrung  der  Ausscheidung  voi 
Phosphorsäure  mit  dem  Urin  führen  können,  so  würde  nun 
auch  wohl  berechtigt  sein,  die  vorübergehende  Steigerung 
relativen  Wertes  der  P,03  beim  Hunger  auf  einen  vorübergehciiJ 
stärkeren  Verbrauch  der  Nervensubstanz  zurflekzuführen.  \\  eitere 
Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Stickstoff-  unJ 

')  F.  A.  Faux,  Sitzungsberichte  der  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  geuiern« 
Naturwissenschaften  zu  Marburg  1875,  No.  7,  12.  August, 

’)  Beiträge  zur  Physiologie,  Hygiene,  Pharmacologie  und  die  Toxicologie  von  1 
Ph.  und  F.  A.  Fai.i  k,  Stuttgart,  1875,  S.  1 — 129. 

Die  progressive  pernieiüse  Anämie,  Leipzig  1878. 
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Phosphorsäure-A usscheidung  bei  rler  perniciüsen  Anämie 
würden  in  hthem  Grade  erwünscht  «ein. 

Meine  Untersuchungen  an  Kranken  haben  mich  zu  der  Er- 
kenntnis* zweier  wichtiger  Factoren  geführt,  welche  auf  das  Ver- 
halten der  Phosphorsaure  ugd  Stickstoff- (Harnstoff-) Ausscheidung 
rmi  nmfsgebendem  Einfluss  sind  oder  sein  können  und  verschiedene 
fremde  Beobachtungen  liefern  dafür  einen  weiteren  Beweis.  Doch 
unterlasse  ich  nicht  zu  bemerken,  dass  weitere  Untersuchungen  nötig 
fein  werden,  tun  meine  Angaben  völlig  sicher  zu  stellen. 

Der  eine  dieser  Factoren  ist.  wie  bereits  im  Vorstehenden 
Mirfach  angedeutet,  die  Gröfse  der  Ilarnauscheidung:  Mit 

Steigen  der  Ilarnmenge  nimmt  die  Hamstoffausseheidung  — 
itürlich  innerhalb  gewisser  Grenzen  — zu,  wahrend  die  Phos- 
orsäureausscheidung  keine  oder  doch  keine  erhebliche  Steigerung 
röhrt.  Dass  bei  dem  Schwinden  eines  allgemeinen  Hydrops  mit 
ler  Zunahme  der  Harnabsonderung  die  Menge  des  ausgeschiedenen 
Harnstoffs  allmälig  bedeutend  zunimmt,  ist  nicht  überraschend,  doch 
rar  nicht  ohne  Weiteres  a priori  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  die 
PWphorsäureausscheidung  nicht  in  gleicher  Proportion  steigen 
rö nie.  In  der  Tat  aber  wird  Dies  durch  eine  Beobachtung  von 
wr  bewiesen.  Dieses  Verhalten  lasst  sich  nur  daraus  erklären,  dass 
hi  Hydrops  Harnstoff  in  den  hydropischen  Flüssigkeiten  in  beträcht- 
5tW  Menge  zurückgehalten  wird,  Phosphorsäure  dagegen  nicht, 
th-'elhe  ergiebt  sich  daraus,  dass  bei  einer  Verminderung  der  Hnm- 
A&'miening  die  Harnstoffausscheidung  erheblich  sinkt,  während  die 
fhsphorsäureauBScheidung  längere  Zeit  annähernd  die  normale  blei- 
hn  kann  (der  relative  Werth  derselben  steigt). 

Aber  auch  bei  Gesunden  und  bei  anderen  Krankheiten,  die 
r*t!n  mit  Hydrops  verbunden  sind,  wird  fast  constant  beobachtet, 
mit  einer  Steigerung  der  Harnausscheidung  die  Hamstoffaus- 
*hidung  in  beträchtlicherem  Mafse  steigt  als  diejenige  «ler  Phos- 
porsäure (der  rel.  Wert  der  letzteren  sinkt),  während  umgekehrt 
hi  Verminderung  der  Ilarnmenge  die  Ilarnstoffauscheidung  in  ent- 
•prechendem  Verhältniss,  die  Phosphorsäureausscheidung  dagegen 
0,1  r unerheblich  sinkt  («ler  rel.  Wert  «ler  letzteren  steigt). 

Dies  geht  bereits  aus  einem  Teil  «ler  Beobachtungen  von  Gknth*) 
hrvor,  es  ergiebt  sich  ferner  nus  den  schon  erwähnten  Beobach- 
^gen  von  v.  Pkttk.nkofkii  und  Voit  und  ich  finde  fast  in  jeder 
feinen  meiner  Beobachtungen  «lafür  die  Bestätigung.  Es  scheint, 
J“*  durch  vermehrte  Wasserzufuhr  zunächst  eine  Ausspülung  der 
ueivebc  veranlasst  wird,  welche  dem  Körper  verhältnissmäfsig  mehr 
Harnstoff  als  Phosphorsäurc  entführt,  weil  von  ersterem  immer  ein 
Wwisser  Vorrat  vorhanden  ist,  von  letzterer  nicht.  Bei  längerer 
ÄU*T  einer  über  das  gewöhnliche  Mals  gesteigerten  Wasserzufuhr 
nwi'  ,Jer  Umsatz  der  stickstoffhaltigen  K«"irpersubstanz  in  höherem 
• gesteigert  werden  (Gknth)  als  derjenige  des  Phosphors.  Bei 


•'  Entersuchunffen  über  den  Einfluss  des  Wassertrinkens  auf  den  Stoffwechsel. 
"'«Men,  1856. 
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verminderter  Wassorzufuhr  «der  vermehrter  Wasserauascheiduiu; 
Haut  und  Lungen  und  dadurch  herabgesetzter  Hamwas.«eran%hä 
düng  wird  Harnstoff  in  den  Geweben  zurfickgehalten,  Phosphors 
dagegen  nicht,  oder  doch  nicht  in  gleichem  Verhältnis?  (der  ^ 
Wert  der  PjO,  im  Ham  steigt). 

Aus  dem  Einfluss  der  Hamwasserausseheidung  auf  die  Hanwol 
ausscheidung  erklärt  sich  zum  Teil  die  Verschiedenheit  des  „Rhythmus! 
der  Ilamstoffaussckeidung  zwischen  Tag  und  Nacht  im  Sommer  ig 
Winter,“  auf  welche  v.  Pktteskofer  und  Von  (1.  c.  pag.  5t>5)  d 
merksam  machen.  (Im  Sommer  war  die  Menge  des  durch  P,rt 
ration  während  der  Nacht  ausgeschiedenen  Wassers  erheblich  grO 
als  im  Winter,  dementsprechend  der  Unterschied  zwiscl 
Tages-  und  Nachtbarnmenge  int  Sommer  viel  beträchtlicher 
im  Winter). 

Es  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten,  dass  Aenderungen  de? 
hältnisses  der  Phosphorsäure  zum  Stickstoff  im  Urin,  die  nadr 
Einwirkung  von  Medicamcnten  eintreten,  nicht  ohne  Weiter« 
eine  Steigerung  oder  Herabsetzung  der  Bildung  des  einem 
des  anderen  der  beiden  Körper  bezogen  werden  dürfen,  da  e? 
för  den  Harnstoff  wenigstens,  eventuell  nur  uni  eine  Steg« 
oder  Verminderung  der  Ausscheidung  handeln  kann.  Di«; 
namentlich  för  die  Wirkung  von  Excitantien,  welche  zugleich; 
Diurese  befördern:  fällt,  wie  in  den  meisten  Versuchen  von Sni 
ein  Sinken  des  relativen  Wertes  der  Phosphorsättre  mit  einen 
nähme  der  Harnmenge  zusammen,  so  ist  bis  weiter  der  EinJ 
berechtigt,  dass  nur  die  durch  letztere  veranlasste  Steigeruij| 
Harn8tofl‘ausscheidung  die  Ursache  jenes  Sinkens  sei. 

Auch  Sai.kowski  und  J.  Mink  constatirten  neuerdings  heil 
„Untersuchungen  Aber  die  Beziehungen  der  Reaction  des  Hart 
Beinern  Gehalt  an  Ammoniaksalzen“  (Virchow's  Arch.  Bd.  71.  S S 
dass  Steigerung  der  Diurese  eine  mäfsige  Steigerung  der  Harri 
ausscheidung  zur  Folge  hatte.  Ich  gebe  ihnen  wie  auch  A.  Ft« 
(Das.  S.  117)  darin  Recht,  dass  in  der  Regel  diese  Steigerung 
Hamstoffausscheidung  unter  der  Wirkung  der  genannten  Eia 
eine  geringe^sei.  Doch  glaube  ich,  dass  unter  Umständen  di« 
auch,  wenigstens  scheinbar,  eine  erhebliche  werden  kann, 
wenn  vorher  eine  Retention  von  Harnstoff  stattgefunden  hat 
die  Controverse  zwischen  Eicmhorst  (Das.  LXX.  p.  5(>)  und  Fr« 
näher  einzugehen,  verbietet  der  Charakter  dieser  Mitteilung. 

Bei  künftigen  Versuchen  in  gleicher  Richtung  wird  da? 
halten  der  Harn-Ausscheidung  nicht  unberücksichtigt  hl 
dürfen.  * 

Ein  zweiter  Factor,  welcher  auf  das  Verhältnis  des  Hart 
und  der  Phosphorsäure  des  Harns  zu  einander  von  mafsgebe 
Einfluss  seiu  kann,  ist  das  Verhalten  der  Daruientleerut 

Bei  mehreren  meiner  Beobachtungen  an  Kranken,  nauie 
bei  zwei  Diabetikern  und  einer  Nierenkranken  fiel  es  mir  auf, 
an  einzelnen  Tagen,  an  welchen  Durchfälle  aufgetreten  waren, 
plötzliche  Steigerung  des  relativen  Wertes  der  P.,Oj  von  9 a 
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st  22  oder  von  14  auf  *20  stattfand.  Meine  Nachforschungen  er- 
piben,  dass  etwas  Aehuliches  auch  schon  von  Anderen  beobachtet, 
renn  auch  anscheinend  nicht  weiter  beachtet  ist,  so  z.  B.  von  Gkrth 
L c.  p.  22)  in  der  Beobachtung  vom  7. — 8.  December  1854  (Vgl. 
Igkukd  a.  a.  O.  p.  240)  und  vom  2.  — 3.  Januar  1855,  und  vor 
Jim  auch  in  den  auch  von  Zukizhh*)  eitirten  Beobachtungen  vou 
Fvss  aber  Cholera.  Die  nähere  Betrachtung  der  fraglichen  Fälle 
igiebt,  dass  das  Steigen  des  relativen  Wertes  der  Phosphorsäure 
irauf  beruht,  dass  hei  gleichzeitiger  Verminderung  der  Harnmenge 
e Ilarnstofffnusscheidung  in  höherem  Mafse  gesuuken  ist  als  die 
losphorsäureauecheidung.  Zur  Erklärung  dieser  Tatsache  könnte 
to  drei  Möglichkeiten  heranziehen:  Einmal  wäre  es  möglich,  dass 
*rch  die  Diarrhoe  eine  gröfsere  Menge  nicht  aesimilirter  stickstoff- 
iltiger  Substanz  dem  Körper  entführt  würde,  zweitens  könnte  die 
•roh  vermehrte  Wasserausfuhr  aus  dem  Darm  bedingte  Vcruiiude- 
aui  der  llarnabsonderung  die  Schuld  trugen  an  einer  Retention 
tu  Harnstoff  in  den  Geweben  (Vgl.  oben)  und  drittens  könnte  mit 
}r  Transsudation  von  Wasser  in  den  Dann  Harnstoff  in  diesen 
•«geschieden  werden  und  zwar  in  höherem  Verhältnis  als  Phos- 
porsäure. 

Die  ersterwähnte  Mögliclikeit  hat  nicht  viel  Walirscheinlichkeit 
&:  sich;  wenigstens  würde  die  Beschränkung  der  Resorption  im 
ihnukanal  wahrscheinlich  in  gleicher  Weise  die  l’hosphorsfiure  der 
lütruiig  wie  die  stickstoffhaltige  Substanz  treffen.  Dagegen  körn- 
ten die  zweite  und  dritte  Möglichkeit  wahrscheinlich  in  Betracht, 
fchmen  wir  als  Beispiel  die  Cholera,  so  ist  es  bereits  durch 
Ik  Untersuchungen  von  C.vui.  Schmidt  (Charakteristik  der  epidemi- 
•d»en  Cholera  etc.  1850)  erwiesen,  dasH  hei  derselben  eine  beträcht- 
lidt  Ausscheidung  von  Harnstoff  in  den  Magen  und  Darm  stattfin- 
•kt  Wenn  Schmidt  geltend  mucht,  dass  künstlich  hervorgerufene 
Mnncapillnrtranssudate  relativ  bedeutendere  Quantitäten  von  Kidi 
““d  l’hosphorsäurc  enthalten  als  der  Harn,  so  ist  zu  bedenken, 
k"  auch  der  Gehalt  der  normalen  Fäces  au  Phospliorsfture**)  oin 
Meutender  ist  und  dass  die  Retention  von  Phosphorsäure  im 
barm  in  Folge  von  verminderter  Resorption  daneben  in  Betracht 
k'inmt.  Dass  hei  Cholera  zugleich  eine  Retention  von  Harnstoff 
1111  Mut  und  in  den  Geweben  in  Folge  der  Verminderung  der  Harn- 
IMscheklung  stattfindet,  ist  bekannt  genug.  Dass  die  Phosphor- 
äure  nicht  in  gleichem  Maise  zurückgehalten  wird,  ergiebt  sich 
aus  den  Beobachtungen  von  Wyss,  wonach  beim  Nacldass  dos 
Umleraanfalls  mit  der  Zunahme  der  Harnabsonderung  oiue  rasche 
Zunahme  der  llarnstoffausscheidung  mit  dem  Harn,  nicht  aber  eine 
S'lche  der  Phosphorsäureausscheidung  stattlindet  (der  relative  Wert 
<er  UjOj  sinkt  bis  auf  2,7). 

Durch  aus  älinlich  wie  bei  der  Cholera  ist  das  Verhalten  hui  einer 
♦■"‘lachen  Diarrhoe,  die  wohl  einigermaisen  der  künstlich  hervorge- 

*)  I c.  s.  289. 

'gl-  Kinne,  Lehrbuch  der  pbysiol.  Chemie  l>Gj>,  8,  I bb. 
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rufenen  Darmcapillartranssudation  von  Cari,  Schmidt  gleiehzusidli 
ist.  Dass  bei  Diarrhöen  eines  Diabetikers  Zucker  durch  di 
Darm  ausgeschieden  wird,  unterliegt  keinem  Zweifel  (Vgl.  Htrnj 
Einige  Beobachtungen  Ober  Diabetes  mellitus.  J.  D.  Kiel.  186«), 
10).  Warum  sollte  sich  der  Harnstoff  anders  verhalten?  Wenn  n 
die  jeweilige  Gröfse  der  Harnausscheidung  für  die  Phosphors 
weniger  von  Bedeutung  in  Bezug  auf  Steigerung  oder  Vermint 
rung  der  Ausscheidung  ist  als  für  den  Harnstoff,  so  ist  cs  erldl 
lieh,  wenn  im  Blute,  welches  in  Wechselbeziehung  zu  dem  Dana 
halt  tritt,  in  der  Regel  Harnstoff  in  grölserer  Menge  vorriiii;  g 
zum  Uebertritt  in  den  Darm  parat  ist,  als  Phosphorsture.  «I* 
mir  sogar  wahrscheinlich,  dass  ein  gelegentlicher  Uebertritt  von  IU 
stoff  in  den  Darm  durchaus  innerhalb  der  Grenzen  derNortn  liegt  D 
selbe  wird  in  dem  Dann  wahrscheinlich  sehr  rasch  in  kohlend 
Ammoniak  verwandelt.  Das  Ammoniak  mag  sieh  zuin  grofsenj 
mit  phosphorsaurer  Magnesia  zu  einem  Doppelphosphat  verlJ 
(Cari.  Schmidt  1.  c.  p.  94);  zum  Teil  kann  jedoch  das  kohlen! 
Ammoniak  auch  vielleicht  als  solches  in  flüchtigerForm  mit  den  Di 
gasen  entweichen.  Es  scheint  mir  sehr  wohl  denkbar,  dass  derS 
stoff,  welcher  von  Rbijnaclt  und  Reiset*),  sowie  von  Skim> 
Nowak**)  in  den  Exhalationen  ihrer  Versuchstiere  gefunden  *n 
wenigstens  zum  Teil,  aus  dieser  Quelle  stammte;  jedenfalls 
man  bei  ähnlichen  Versuchen  die  Darmgase  nicht  vemnehlfcd 
Kaum  zweifelhaft  scheint  es  mir,  dass  bei  der  Anwendung 
Abführmitteln  ein  Uebertritt  von  Harnstoff  in  den  Darm  statt* 
und  sehr  wahrscheinlich,  dass  Ur  in  gröfserer  Menge  aut  J 
Wege  dem  Blute  entzogen  werden  kann  als  P2Oä.  Das  £■ 
der  Uebertritt  von  Harnstoff  in  das  Darmtranssudat  ist,  wie  er« 
schon  von  Cari.  Schmidt  (1850)  erwiesen.  Seine  Angaben  sind, 
es  scheint,  von  «len  späteren  Beobachtern  gar  nicht  beachtet  wt| 
Dass  sich  das  Glaubersalz  ebenso  wie  andere  ähnliche  Salze  a 
eigneter  Weise  dargereicht  analog  den  von  C.  Schmidt  angvwg 
Abführmitteln  verhält,  scheint  mir  kaum  fraglich.  Nachdem  1» 
durch  Sick  (Tübingen  1859)  nachgewiesen  ist,  dass  bei  dem1 
nehmen  von  Glaubersalz  ein  Teil  des  Salzes  in  das  Blut  ftl'S 
kann  man  wohl  nicht  zweifeln,  dass  während  der  Wirkung  «liesest 
Diffussionsvorgänge  stattfinden,  die  auch  wieder  zum  UeberlnS 
Blutbestandteilen  in  den  Darm  führen.  Dass  dubei  Ham 
gröfserer  Menge  Übertritt  als  P203  soll  noch  erst  bewiesen  »1 
lässt  sich  aber  meines  Erachtens  aus  fast  allen  bisher  vorliegt 
Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  erkennen.  Als  solch» 
namentlich  die  „ phvsiologisch-cbemischen  Untersuchungen  film 
Einfluss  des  Karlsbader  Mineralwassers  auf  den  Stoffwechs» 
Skkof.j»  (Wiener  med.  Wochensc.hr.  18G0.  p.  321  ff.)  zu  nennen, 
die  Beobachtung  von  Czapek  (Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med. 
No.  50)  spricht  dafür,  wenn  man  überhaupt  aus  zwei  Bestimmt 

*)  Recherche*  sur  la  reipiration  de«  animaux- 

**)  Sitzungsber.  tl.  k.  Acad.  d.  WUzenjch.  zu  Wien,  Bd.  I.XXI.  1 S7.’>. 
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an  der  24stöndigen  Harnmenge  Schlösse  zu  ziehen  fflr  erlaubt  halt. 

Jedenfalls  beweist  sie  nicht  das,  was  der  Verfasser  dnraus  schliefsen 
möchte  (Herabsetzung  des  Reizungszustandes  des  Nervensystems). 

Die  Beobachtung  von  Kratschmk«  (Ueber  Zucker-  und  Harnstoff- 
I auscheidung  beim  Diabetes  mellitus  etc.  Wiener  Sitzungsberichte, 
t Bd  LXVI.  1872.  Tab.  IX)  scheint  freilich  gegen  diese  Annahme 
za  sprechen.  Doch  wurde  hier  das  Glaubersalz  in  trockenem  Zu- 
stande gereicht  und  hat  anscheinend  nicht  abföhrend  gewirkt;  auch 
wurde  die  Nahrungsaufnahme  dadurch  sehr  gesteigert  und  wurden 

(durch  diesen  Umstand  ganz  besondere  Verhältnisse  geschaffen.  Die 
Schlösse  von  Skkrkn  werden  bei  Annahme  meiner  liier  entwickel- 
ten Auffassung  sehr  in  Frage  gestellt;  dagegen  wird  das  Tatsäch- 
liche der  Si'.KffKN’schen  Beobachtungen  dadurch  wesentlich  geklärt 
t und  erläutert.  Ich  hoffe  in  meiner  ausführlichen  Arbeit  die  Ein- 
wendungen von  Kratschmkr  gegen  Sf.kc.ks  größtenteils  entkräften 
zu  können.  Es  ist  dazu  ein  genaueres  Eingehen  in  das  Detail  der 
Versuche  erforderlich,  als  es  mir  an  dieser  Stelle  möglich  ist.  Die 
Annahme  von  Kuatrchmkis,  dass  Harnstoff  und  Phosphorsäure  durch 
Hiissige  Stuhlentleerungen  nothwendig  in  gleicher  Weise  getroffen 
' werden , halte  ich  nicht  för  erwiesen  und  es  erscheint  mir  nicht  so 
’ sehr  rätselhaft,  dass  durch  die  Wirkung  derselben  „einzelne  Hambe- 
standteile  vermindert  werden,  andere  nicht.“-  Von  einer  „auffallen- 
den“ Vermehrung  der  P30,-ausscheidung  in  den  Skkuks 'sehen  Ver- 
suchen kann  nicht  die  Rede  sein.  Die  beobachtete  Vermehrung 
würde  sich  durch  die  Annahme  einer  auch  nur  mäfsigen  Steigerung 
‘ der  Nahrungsaufnahme  zur  Genüge  erklären. 

Es  ist  von  besonderem  Interesse,  dass  nach  meinen  Beobach- 
tungen bei  Diarrhoe,  nach  Wvss  bei  der  Cholera  und  nach  Skkukk 
Wi  der  abführenden  Wirkung  des  Glaubersalzes  die  Kochsalzaus- 
S'heidung  mit  dem  Harn  ebenso  vermindert  wird  wie  die  Ilamstoff- 
uml  bei  Diabetes  die  Zuckerausschcidung.  Dass  bei  der  Cholera 
das  Danntranssudat  besonders  reich  an  Kochsalz  ist,  wurde  durch 
C.  Schäumt  nachgewiesen,  ist  auch  »Jedem  bekannt.  Ohne  Frage 
liegt  es  nahe  anzunehmen,  dass  ebenso  wie  bei  der  Cholera  auch 
bei  einfachen  Diarrhöen  und  bei  der  Wirkung  der  Abführmittel  die 
Ausscheidung  von  Kochsalz  in  den  Darm  die  Ursache  der  vermin- 
derrten  Abscheidung  durch  den  Ham  sei.  Harnstoff,  Zucker  und 
Kochsalz  zeigen  in  dieser  Beziehung  das  gleiche  Verhalten,  die 
Phosphorsäure  dagegen  verhält  sich  anders.  Grade  der  Umstand, 
dass  der  flnrnstoff  nicht  der  einzige  Körper  ist,  für  den  meine  hier 
entwickelte  Auffassung  Gültigkeit  hat,  verschafft  derselben  bereits 
ziemlich  sichere  Begründung. 

Nicht  in  allen  Beobachtungen  von  Skkukn  wurde  eine  Vermin- 
derung der  Harnstoffausscheidung  beim  Gebrauch  des  Karlsbader 
Wassers  constatirt;  auch  nicht  in  allen  eine  Verminderung  der  Koch- 
salzausscheidung. Die  Vermehrung  der  Diurese,  die  Steigerung  der 
Nahrungsaufnahme,  der  Kochsalzgehalt  des  Karlsbader  Wassers,  das 
Ausbleiben  oder  Eintreten  der  abführenden  Wirkung  mochten  auch 
wohl  in  den  verschiedenen  Fällen  verschieden  diese  Verhältnisse 
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beeinflussen.  Interessant  ist  es  jedenfalls,  dass  in  drei  der  Beobach- 
tungen eine  Verminderung  der  NaCl-ausscheidung  init  einer  Ver- 
minderung der  Hnrnstoffausscheidung  zusnmmentraf;  in  2 Füllen  eine 
geringe  Steigerung  der  Kochsalzausscheidung  mit  einem  Gleichblei- 
ben der  Ilnrnstoffziffer,  während  nur  in  zwei  Fällen  die  Kochsalz- 
ausscheidung und  die  Harnstoffausscheidung  nicht  mit  einander  eor- 
respondirten. 

Ich  kann  nicht  unterlassen,  hier  noch  einen  lllick  auf  die  viel- 
fach, vor  Allem  bekanntlich  von  Voit,  angegriffene  spätere  Arbeit 
von  Skkukn  „über  den  Einfluss  des  Glaubersalzes  auf  einige  Factoren 
iles  Stoffwechsels“  (Wien  18G4)  zu  werfen.  Wenn  auch  die  Ein- 
würle  von  Von  berechtigt  sein  mögen,  so  wird  man  doch  zugeben 
müssen,  dass  auch  eine  andere  Erklärung  als  die  von  Voit  ge- 
wissmafsen  erzwungene,  (für  die  Entstehung  des  Stickstoffdeticits  in 
Skrm* ’a  Glaubersalzversuchen)  möglich  ist.  Es  scheint  mir  nämlich  I 
sehr  wahrscheinlich,  dass  während  der  Glaubersnlzperiode  immer  I 
etwas  Harnstoff  in  den  Darm  übergotreten  ist  und  sich  dadurch  dem  ' 
Nachweis  entzogen  hat.  Jeder,  der  die  Arbeit  von  Serokn  studirt.  I 
wird  sagen  müssen,  dass  trotz  aller  Sorgfalt,  mit  der  er  gearbeitet 
hat,  doch  seine  Methode  (Abdampfen  der  wässerigen  Kothmasse  im 
Wasserbade  bis  zur  Trockne,  dann  .Stickstoffbestimmung)  der  Er- 
haltung des  Harnstoffs  in  den  Fäces  nicht  günstig  war,  und  noch  weni- 
ger derjenigen  etwa  vorhandenen  kohlensauren  Ammoniaks.  Das? 
die  Annahme  einer  Ausscheidung  von  Harnstoff  in  den  Darm  wäh-  j 
reml  der  Glaubersalzeinnahme  in  «len  Skeokj.  sehen  Versuchen  nicht 
so  ganz  fern  liegt,  ergiebt  sich  unter  Anderm  daraus,  dass  während 
der  Glaubersnlzperiode  die  Fäces  erheblich  wasserreicher  waren  ah 
iu  der  Norinalperiode. 


Grm.  Gnu.  Grm. 

Fäces  Fixa  Wasser 

Nornialperiodc  071  mit  2R3  und  30S  Fixa  : Wasser  = 100:117. 

Glaubcrsalzperiodo  R13  „ 230  „ 383  „ „ = 100:1  GR, 3. 

Jedenfalls  wird  man  künftig  bei  der  Bestimmung  des  Stickstoff- 
gehalts  der  Fäces  zu  ähnlichen  Zwecken  tlie  flüchtigen  Bestandteile 
derselben  nicht  unbeachtet  lassen  dürfen. 

Die  eigentümliche  Störung  in  dem  Verhältniss  des  Stickstoff? 
zur  Phosphorsäure  im  Choleraham  veranlasst  Zukizkk  , die  Cholera 
in  einen  gewissen  Gegensatz  zu  dem  Fieber  zu  stellen  und  führt 
ihn  zu  dem  Schluss,  dass  das  Steigen  des  rel.  Wertes  der  Phosphor- 
säure im  asphyctischen  Stadium  der  Cholera  die  Folge  des  Sinken» 
der  Körpertemperatur  oder  ein  Ausdruck  dafür  sei,  während  um- 
gekehrt das  Sinken  des  rel.  Wertes  der  Phosphorsäure  beim  Fieber 
als  eine  Folge  der  Steigerung  der  Körpertemperatur  befischtet  wer- 
den müsse.  Es  geht  nun  auch  aus  allen  Beobachtungen  von  l- 
klar  hervor,  dass  bei  irgend  erheblicher  Steigerung  der  Körper- 
temperatur der  relative  Wert  der  Phosphorsäure  im  Ilarn  ganz  er- 
heblich sinkt.  Der  Grund  dafür  liegt  in  «1er  einseitigen  ganz  er- 
heblichen Steigerung  «ler  Stickstoff-(IIarnstoff-)Ausscliei«lung  während 
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(des  Fiebers  lind  es  ist  ohne  Frage  von  grofsem  Interesse,  — und 
es  ist  eins  der  grülsten  Verdienste  der  Zuzi-zRu’schen  Arbeiten,  die- 
sen Nachweis  geliefert  zu  haben  — dass  der  vermehrte  Stoffumsntz 
beim  Fieber  durchaus  vorwiegend  die  im  engeren  Sinne  stickstoff- 
haltige Körpersubstanz  (Muskeln,  Blut)  betrifft,  die  pkosphorreiehen 
Gewebe  (Ncrvensubstanz)  dagegen  unberührt  lässt.  Aber  Z.  hat 
doch  einen  Punkt  nicht  oder  nicht  genügend  berücksichtigt,  den 
nämlich,  dass  beim  Fieber  die  Nahrungsaufnahme  meistens  auf  ein 
sehr  geringes  Mals  beschränkt  ist,  und  dass  die  Phosphorsäure  des 
Harns  durch  den  Wegfall  der  löslichen  Phosphate  der  Nahrung  einen 
beträchtlichen  Abzug  erfahren  muss. 

Zt'RtjsKH  begnügt  sich  daher  auch  nicht  mit  dem  obigen  Schluss, 
' sondern  er  schliefst  noch  weiter*),  dass  während  des  Fiebers  Phos- 
phorsäure im  Körper  retinirt,  dagegen  in  der  Iieconvalescenz  in 
vermehrter  Menge  wieder  ausgeschieden  werde.  Er  schliefst  dies, 
obgleich  der  absolute  Wert  derPhosphorsäure  in  der  Reconvalescenz 
in  seinen  Beobachtungen  oft  durchaus  keine  Steigerung  wahrnehmen 
lässt,  nur  weil  der  relative  Wert  derselben  in  der  auf  den  fieber- 
haften Zustand  folgenden  Zeit  gewöhnlich  erheblich  stieg. 

Wenn  aber  auch  in  einigen  von  Z.  angeführten  Beobachtungen 
eine  absolute  Zunahme  der  Phosphorsäureausscheidung  in  der  Con- 
valescenz  von  fieberhaften  Krankheiten  nicht  zu  verkennen  ist,  so 
darf  doch  nicht  übersehen  werden,  dass  nach  der  Entfieberung  in 
der  Regel  bald  wieder  phosphorsäurehaltige  Nahrung  aufgenommen 
und  dass  ein  phosphorsäurereiches  Nahrungsmittel  oft  gerade  in  den 
ersten  Stunden  des  Fieberabfalls  gern  gereicht  wird,  nämlich  die 
Fleischbrühe.  Nach  einigen  auf  meinen  Wunsch  angestellten  Analysen 
des  Herrn  C.  Butm.s  (Assistenten  der  Kieler  med.  Klinik)  enthält 
mittelstarke  Fleischbrühe  0,9 — 1,25  Grm.  P203  im  Liter,  und  ich 
«lbst  fand  früher  in  schlechter  Hospitalbouillon  0,5 — 0,7°/00.  Es  ergiebt 
»ich  schon  daraus,  dass  sich  die  Gültigkeit  der  Schlüsse  von  Z.  nur 
würde  beurteilen  lassen,  wenn  seinen  Beobachtungen  Angaben  über 
die  Ernährung  der  Kranken  hinzugefügt  würden. 

Zum  Schluss  möchte  ich  hu  Hinblick  auf  die  bis  jetzt  vorliegenden 
Arbeiten  an  alle  Diejenigen,  die  vielleicht  augenblicklich  mit  Arbei- 
ten auf  demselben  Gebiete  beschäftigt  sind,  die  Mahnung  zu  richten 
mir  erlauben,  dass  sie  über  der  Erforschung  des  relativen  Wertes 
der  Phosphorsäure  des  Harns  doch  nicht  versäumen  mögen,  den 
absoluten  Wert  derselben  und  des  Stickstoffs  bei  Vergleichung  ver- 
schiedener Beobat  htnngsreihen  im  Auge  zu  behalten. 


3Ioldenliauer,  Vergleichende  Histologie  des  Trommelfells. 

Arch.  f.  Olirenheilk.  1878.  I. 

M.  giebt  einen  Ueberblick  über  den  Bau  des  Trommelfells  der 
Aniphibien,  Reptilien  und  Vögel.  Von  Amphibien  und  Reptilien 
Hürden  Ratrachier,  Schildkröten  und  Eidechsen,  von  Vögeln  Huhn, 


*)  Berliner  klin.  Wochenschrift  ls77,  No. ‘27  und  Charite- Annalen  1874,  S.  688. 
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Gans  und  Ente  untersucht.  Das  Trommelfell  der  Frösche  besteht 
aus  einer  Membrana  propria,  welche  nufsen  von  der  Haut,  innen 
von  der  Schleimhaut  überzogen  wird.  Die  äufsere  Haut  setzt  sieh 
in  allen  Endschichten  auf  das  Trommelfell  fort  und  ist  sogar  mit 
Hautdrüsen  und  reichlichen  Pigmentzellen  versehen.  Die  Membrana 
propria,  welche  von  der  knorpeligen  Paukenhöhlenwand  entspringt, 
bestellt  in  ihrem  Randteile  aus  einem  radiär  angeordneten  organischen 
Muskel,  weiterhin  aus  fibrösen  Radiärfasern,  die  in  der  Nähe  des 
Centrums  sich  besonders  deutlich  vorfinden.  Das  Paukenhöhlen- 
Epithel  ist  ein  cvlindrisehes  Flimmer-Epithel,  welches  im  Bereich 
des  Trommelfells  zu  einem  polygonalen  Plnttenepitliel  wird.  Das 
Trommelfell  der  Schildkröten  ist  in  Bezug  auf  die  Hautschicht  ähn- 
lich zusammengesetzt  wie  das  der  Frösche,  nur  fehlen  die  Drüsen. 
Die  Membrana  propria  wird  vertreten  durch  eine  scheibenförmige 
Verbreiterung  der  Columella.  Diese  knorplige  Scheibe  wird  an 
den  Rand  der  Paukenhöhle  durch  ein  Ringband  befestigt  und  innen 
von  dendritisch  angeordueten  Bindegewebszügen,  sowie  einem  poly- 
gonalen Plattenepithel  bedeckt. 

Das  Trommelfell  der  Eidechse  ist  außerordentlich  zart,  dock 
lassen  sich  ebenfalls  3 Schichten  unterscheiden:  1)  die  pigmentirte 
Hautschicht,  *2)  eine  dünne  fibröse  Radiärfaserschicbt  und  3)  die 
polygonale  Epithelschioht.  Die  Columella  teilt  sich  in  der  Nähe  de* 
Trommelfells  in  mehrere  Knorpeläste,  von  denen  der  eine  von  hinten 
und  oben  her  bis  zum  Centrum  des  Trommelfells  verläuft  und  das- 
selbe leicht  convex  nach  au  Isen  vorbaucht.  Das  Trommelfell  der 
Vögel  ist  ebenfalls  sehr  zart  und  läl'st  auch  3 Schichten  erkennen 
Die  Membrana  propria  besteht  aus  einer  Radiärschicht  und  Faser- 
zügen, die  in  Schnenrichlung  verlaufen.  Die  knöcherne  Coluniell> 
wird  in  der  Nähe  des  Trommelfells  knorplig  und  strahlt  in  3 Aesit 
aus,  von  denen  der  längste  fast  rechtwinklig  vom  Raum  nbbiegt  ur 
gegen  das  Centrum  hin  verläuft.  Die  das  Trommelfell  treffend» 
Schallwellen  wirken  an  einem  Winkelhebel,  dessen  Hvpomochlior. 
am  Rande  des  Trommelfells  liegt,  und  dadurch  wird  der  eine  Ran« 
der  Columellaplattc  stärker  in  den  Vorhof  eingetrieben,  als  der 
andere.  Gleichzeitig  erfolgt  dabei  eine  Rotation.  Zum  Unterschied 
vom  menschlichen  Trommelfell  ist  das  der  Vögel  stark  nach  aulsen 
vorgebuchtet.  . I<oewe. 


Rabl,  lieber  die  Entwickelung  des  mittleren  Keimblatt?*- 

l!cr.  d.  Münchener  Naturf.-Vors.  1877.  S.  232. 

Bei  der  Beobachtung  über  die  Entwickclungsgeschichle  der 
Malermuschel  fielen  R.  hinsichtlich  des  mittleren  Keimblattes  vor  Allem 
zwei  Punkte  von  allgemeinerem  Interesse  auf,  erstens  die  Bildung 
des  mittleren  Keimblattes  vom  Mundrande  der  Gastrula  aus 
zweitens  die  seitlich-symmetrische  Anordnung  der  ersten  Mesoderm- 
zellen. Das  Mesoderm  von  Unio  entwickelt  sich  nämlich  aas  zwei 
am  Mundrande  der  Gastrula  gelegenen  Zellen,  deren  Verwandt- 
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sehaft  zu  den  Zellen  des  inneren  Illatte?  eine  viel  innigere  ist,  als 
zu  jenen  der  äufseren.  Die  Lage  dieser  beiden  Zellen  ist  eine  seit- 
lich symmetrische. 

An  der  Iland  der  entwiekelungsgcschichtlichen  Arbeiten  der 
letzten  Zeit  weist  R.  nach,  ilass  ganz  dieselbe  Bildungsweise  des 
mittleren  Blattes  auch  bei  Tieren  aus  sehr  weit  abstehenden  Gruppen 
beobachtet  wurde  und  dass  jeder  Stamm  der  Bilaterien,  von  den 
Würmern  angefangen  bis  zu  den  Wirbeltieren,  zum  mindesten  je 
«inen  Fall  aufzuweisen  vermag,  bei  dem  bis  jetzt  jene  Bildungsweise 
des  mittleren  Keimblattes  beobachtet  worden  ist.  In  der  Aehnlich- 
keit  dieser  Verhältnisse  erblickt  R.  den  Ansdruck  gemeinsamer  Ver- 
erbung und  schliefst,  dass  säinmtliche  bilateral-symmetrischen  Tiere, 
die  Wirbeltiere  ebensowol  als  die  Wirbellosen,  von  einer  gemein- 
samen Ur-  oder  Stammform  abstammen;  das  erste  seitlich -symme- 
trische Tier,  von  dem  zunächst  diß  Würmer  und  in  weiterer  Folge 
alle  übrigen  Bilaterien  abstnmmen,  stellte  einen  länglich  ovalen, 
hohlen  Körper  dar,  dessen  Wand  aus  zwei  Zellenschichten  (Ectodenn 
und  Entoderm)  bestand,  zwischen  welchen  an  der  dem  Boden  zu- 
gekehrten ventralen  Fläche  zwei  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  der 
Medianlinie  gelegene  Muskelstreifen  (Mesoderm)  sich  befanden.  Die 
Verwachsung  des  Ectodenn  mit  dem  Mesodenn  hält  R.  mit  Rm  uku 
für  eine  secundäre  Erscheinung.  Loewe. 


A.  Charpentier,  De  la  vision  avec  les  diverses  parties  de 
la  i'ftine.  Arch.  de  Physiologie  etc.  1877.  S.  894— 94.r>. 

Ch.  hat  Versuche  angestellt  über  die  Lichtempfindlich,  die  Seh- 
schärfe und  das  Farbenerkennungsvermögen  der  Retina  bei  directem 
und  indirectem  Sehen. 

I.  Um  das  Minimum  von  Licht,  welches  nöthig  war,  um  an 
verschiedenen  Zonen  der  Retina  einen  Lichteindruck  hervorzurufen, 
festzustellen,  wurde  im  dunklen  Zimmer  eine  Oeffnung  im  Fenster- 
laden angebracht,  deren  Bild  durch  eine  Convexlinse  auf  eine  im 
Focus  befindliche  Glasplatte  geworfen  wurde.  Vor  der  Linse  be- 
fand sich  ein  Diaphragma,  dessen  Grösse  beliebig  verändert  werden 
konnte,  so  dass  man  im  Stande  war,  die  Quantität  der  durch  die 
Linse  gehenden  Lichtstrahlen,  und  damit  die  Helligkeit  des  Bildes 
in  bestimmten  Proportionen  zu  variiren.  Es  stellte  sich  heraus  dass, 
sowohl  bei  directem  als  bei  indirectem  Sehen  jedesmal  der  nämliche 
Grad  von  Helligkeit  erforderlich  war,  um  ein  Minimum  von  Licht- 
empfindung  hervorzurufen.  Die  Retina  bat  also  in  allen  ihren  Zo- 
nen die  gleiche  Lichtempfindlichkeit. 

II.  Als  Object  für  die  Ermittelung  der  Sehschärfe  von  ver- 
schiedenen Stellen  der  Retina  dienten  9 kleine  schwarze  Quadrate 
auf  weifsem  Grund,  welche  dem  Auge  so  weit  genähert  wurden,  dass 
die  Versuchsperson  sie  eben  als  gesonderte  Punkte  unterschied.  Diese 
Entfernung  wurde  sowohl  für  directes  als  für  indireetes  Sehen  be- 
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stimmt,  im  letzteren  Falle  diente  der  Läufer  des  L \M>OLT’schen  Pe- 
rimeters, um  die  Macula  lutea  auf  eine  bestimmte  W i nkelentfemung 
vom  Object  einzustellen.  Es  fantl  sieb,  dass  ilie  Sehschärfe  beim 
Verlassen  der  Macula  sehr  plötzlich  sinkt,  dass  sie  dann  bis  an  die 
äussersten  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  hin  langsam  und  regelmässig 
abnimmt.  Während  die  Sehschärfe  der  Macula  selbst  bei  den  bei- 
den untersuchten  Personen  sehr  verschieden  war,  ergaben  die  Er- 
mittelungen für  das  indirecte  Sehen  ungefähr  die  nämlichen  Zahlen. 
Um  die  hohe  Sehschärfe  der  Macula  zu  erklären,  stellt  Ch.  folgende 
Theorie  auf:  Nicht  die  Anzahl  der  Stäbchen  und  Zapfen  auf  einem 
bestimmten  Flächenraum  der  Retina  ist  entscheidend  für  die  Seh- 
schärfe dieser  Stelle  (denn  die  Macula  unterscheidet  sich  in  dieser 
Beziehung  zu  wenig  von  den  öbrigen  Teilen  der  Netzhaut),  sondern 
die  Anzahl  der  selbstständigen  Nervenbahnen,  welche  darin  endigen. 
Dass  in  letzterer  Beziehung  die.  Macula  bevorzugt  ist,  beweist  die 
grofse  Zahl  von  Zellen  in  der  Ganglienschicht  dieser  Stelle. 

III.  Zur  Ermittelung  des  Farbenerkennungsvermögens  dienten 
teils  kleine  Quadrate  aus  farbigem  Papier,  welche  am  Perimeter  von 
aufsen  nach  innen  bewegt  wurden,  teils  gefärbte  Gläser,  durch 
welche  das  Bild  in  dem  oben  beschriebenen  Linscnapparat  farbig 
gemacht  wurde,  teils  endlich  reine  Spectralfarben,  welche  als  Licht- 
quelle für  diesen  Apparat  verwendet  wurden.  Den  Einfluss,  wel- 
chen Grösse  und  Helligkeit  des  Bildes,  sowie  die  Entfernung  des- 
selben vom  Beobachter  ausüben,  wurde  festzustellen  gesucht.  Die 
Resultate,  welche  in  den  Ilauptzügen  mit  denen  früherer  Beobach- 
ter übereinstimmen,  gewähren  manche  interessante  Einzelheiheiten. 
bezüglich  deren  aber  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss. 
Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass,  nach  diesen  Beobachtungen, 
die  Farbenempfindlichkeit  von  der  Macula  mich  der  Peripherie  hin 
langsam  und  regelmäßig  ab  nimmt,  ohne,  wie  die  Sehschärfe,  he» 
Verlassen  der  Macula  plötzlich  auf  ■/, — ' 4 zu  sinken,  dass  die 
Fähigkeit,  Farben  zu  unterscheiden,  selbst  den  äufsersten  Partieen 
der  Peripherie  zukommt.  Uebung  hat  einen  sehr  bedeutenden  Ein- 
fluss auf  dieses  Vermögen.  Besonderen  Nachdruck  legt  Ch.  darauf, 
dass  beim  indireeten  Sehen  jedes  farbige  Bild  zuerst  als  blofser 
Lichteindruck  empfunden  wird,  dass  dann  beim  Steigen  der  In- 
tensität eine  Farbenempfindung  unbestimmter  Art  eintritt,  bis  end- 
lich bei  weiterer  Verstärkung  die  Farbe  richtig  empfunden  wird. 
Die  Menge  farbigen  Lichtes,  welche  nothwendig  ist  um  einen  blnlsen 
Lichteindruck  zu  erzeugen,  ist  dieselbe  bei  centralem  und  bei  indi- 
rectem  Sehen. 

Auf  den  Umstand,  dass  es  ihm  nicht  gelang,  bei  farbiger  Be- 
leuchtung den  Gefässbaum  im  Auge  zu  sehen,  gründet  Ch.  sonder- 
barerweise die  Ansicht,  dass  die  Farbenempfindung  nicht  in  der 
Schicht  der  Stäbchen  und  Zapfen,  sondern  in  anderen  Schichten  «ler 
Retina  zu  Stande  kommen.  C.  Sachs. 
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1)  Hans  Meyer,  Beitruge  zur  Kenntniss  des  Stoffwechsels 
im  Oreanisums  der  Hühner.  Diss.  Königsberg,  1877.  — 2) 
Hans  Meyer  u.  M.  .Jaft'c,  lieber  die  Entstehung  der  Harn- 
säure im  Organismus  der  Vögel.  Her.  <1.  deutschen  cbem.  fies. 
1877,  S.  1930. 

1)  Nach  Fütterung  mit  Toluol  fand  M.  Benzoesäure  in  den 
Exrrementen,  sowie  die  von  Jakkk  nach  Einführung  von  Benzoesäure 
erhaltene  Omithursäure.  Das  Toluol  wird  also  hei  Hühnern  ebenso 
oxydirt,  wie  hei  Säugetieren. 

2)  In  2 Versuchsreihen  fütterten  Vff.  Hühner  mit  je  3 Grm. 
Harnsäure  auf  3 Tage  verteilt.  Die  Hühner  befanden  sich  in  einem 

• nach  Kmf.rikm’s  Angaben  construirten  Käfig,  welcher  das  vollstän- 
dige Auffangen  der  Excremente  gestattete.  Sie  wurden  mit  Fleisch 
gefüttert,  bis  annähernd  N- Gleichgewicht  eingetreten  war.  Die 
Methoden  der  quantitativen  Bestimmungen  waren  iin  Wesentlichen 
die  Kmetukm’s.  — - In  dem  ersten  Versuche  betrug  die  Harnsäure- 
Ausscheidung  in  der  Vorperiode  im  Mittel  von  3 Tagen  4,606  — 
an  den  3 Fiitterungstagen  5,861  — in  der  Nach periode  von  3 Tagen 
im  Mittel  4,807.  Es  ist  also  die  ganze  eingeführte  Ilarnsäureinenge 
wieder  erschienen  und  noch  ein  geringes  l’lus.  Der  Harnstoff  in 
den  Excrementon  zeigte  keine  Zunahme.  (Die  Bestimmung  dessel- 
ben geschah  im  Wesentlichen  nach  Art  der  von  Hoppf,  und  Trkskin 
angegebenen  Methode.)  Die  2.  Versuchsreihe  hatte  ganz  dasselbe 
Resultat.  Auch  hier  erschien  alle  Harnsäure  wieder. 

3)  Nach  Fütterung  mit  Harnstoff  — 2 Grm.  in  2 Tagen  — 
fand  sich  in  den  Excreinenten  nicht  mehr  Harnstoff,  wie  gewöhnlich 
bgl.  Cech,  Chi.  1878,  S.  222),  dagegen  ein  Plus  von  ettva  2 Grm. 
Harnsäure.  Ein  Versuch  an  einem  hungernden  Tiere  scheiterte  an 
'lern  zu  schnellen  Tode  desselben,  ivicwol  auch  in  diesem  eine  Ver- 
mehrung der  Harnsäure  eonstatirt  werden  konnte.  Die  Zunahme 
der  Harnsäure  kann  nun  vielleicht  noch  dnliin  gedeutet  werden, 
dass  der  Harnstoff  in  kohlensaures  Ammoniak  übergeht  und  dieses 
dne  Steigerung  des  Eiweilszcrfalles  bewirkt.  Alsdann  muss  sich 
aber  das  Ammoniaksalz  in  den  Entleerungen  nachweisen  lassen,  da 
& hei  Hühnern  unverändert  ausgescliieden  wird.  Vf.  stellte  daher 
noch  einen  Versuch  an,  in  welchem  gleichzeitig  das  ausgeschiedene 
Ammoniak  bestimmt  wurde.  Dasselbe  erwies  sich  nach  Einführung 
von  1 Grm.  Harnstoff  höchstens  um  0,2  gesteigert,  während  auch 
hier  wiederum  die  Harnsäure  vermehrt  war.  Nichtsdestoweniger 
frechen  Vf.  und  Jafke  sich  nur  mit  .Reserve  für  die  Ansicht  aus, 
dass  Harnstoff  im  Organismus  der  Vögel  in  Harnsäure  übergeht. 

K.  Salkoivski. 

v-  Mering,  lieber  die  Abzugswege  des  Zuckers  aus  der 

Öarniböllle.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  Phys. -Abt.  1877,  S.  379. 

I.  Die  zu  den  Versuchen  dienenden  Tiere  wurden  nicht  nar- 
cotisirt , da  sämmtliche  Narcotica,  wie  auch  Curare  Auftreten  von 
Zucker  im  Harn  bewirken.  Vor  Anstellung  der  Versuche  seihst 
prüfte  Vf.  einige  Angaben,  welche  wesentlich  für  die  Beurteilung 
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«ler  Versuchsresultate  in  Betracht  kommen.  Die  Behauptung  von 
Pavy,  «lass  starke  Muskelanstrengungen  sowie  Dvspnoö  die  Menge 
«les  Zuckers  im  Blute  steigern,  konnte  Vf.  nicht  bestätigen,  eben- 
sowenig die  Ci..  Bkrnarii’s  Tiber  das  schnelle  Verschwinden  de* 
Zuckers  im  Blut;  eine  Blutportion,  die  45  Stunden  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  gestanden  hatte,  ergab  0,205  pCt.  Zucker  gegenüber 
0,2*20  pCt.  in  der  sofort  verarbeiteten  Controlportion;  dagegen  lie- 
stätigte  sich  im  Allgemeinen  die  Angabe  Bkk.narh’s,  dass  das  Blut 
nach  wiederholten  Aderlässen  zuckerreicher  wird.  Durch  Vergleiche 
an  genuinem  Blut  und  Serum  desselben  Blutes  stellte  Vf.  fest,  da?> 
die  Blutkörperchen  keinen  Zucker  oder  nur  sehr  wenig  enthalten. 
Zur  Bestimmung  des  Zuckers  diente  teils  die  FKHuso’sche  Lösung, 
teils  die  von  Saihssr  angegebene  Lösung  von  Jo«lciuecksilber  in 
Jodkalium,  welche  Methode  Vf.  sehr  wann  empfiehlt.  — Der  Zucker 
gehalt  des  Serums  aus  der  Carotis  schwankte  in  8 Versuchen  von 
0,115 — 0,235  pOt,  In  4 parallelen  Bestimmungen  im  Blut  der  Ca- 
rotis und  der  Vena  jugularis  konnte  ein  Unterschied  in  «ler  Zucker- 
menge entgegen  den  Angaben  von  Cu  Bkrnarii  nicht  gefunden 
werden. 

II.  Resorption  des  Zuckers  durch  «len  Chylus.  Zur 
Untersuchung  der  Veräntlerungen , welche  das  Amylum  im  Magen 
und  Darm  erleidet,  wurden  Hunde,  die  24 — 30  Stunden  gefastet 
hatten,  mit  Stftrkeklöl'een  gefüttert  und  nach  Verlauf  von  2 — 6 Stun- 
den getötet,  Magen  und  Dünndarm  getrennt  abgebunden,  mit  Al- 
kohol ausgespült.  Im  Magen  fand  sich  stets  noch  unverändert« 
Stärke,  häufig  Amidulin  (lösliche  Stärke),  meistens  auch  Dextrii 
und  zwar  Erythrodextrin,  das  sich  mit  Jod  rot  färbte  und  nach  «len 
Kochen  mit  Schwefelsäure  die  Frai.iKo’sche  Lösung  reducirte.  Milch- 
säure fand  sich  nicht.  — Im  Dünndarminhalt  fand  Vf.  mit  Auf- 
nahme weniger  Fälle  constant  Zucker  (es  ist  hierunter  in  «lieso 
Falle  einfach  Kupferoxyd  reducirende  Substanz  verstanden),  häute 
fand  sich  Stärke,  dagegen  nicht  Dextrin;  wiederholt  gelang  der 
Nachweis  kleiner  Mengen  Milchsäure  und  zwar  Gärungsmilehsäurv 
Die  Veränderungen  des  Amylum  iin  Magen  bezieht  Vf.  auf  die  Säur«' 
des  Magensaftes  und  das  Pylorusecret , während  er  dem  Speichel 
eine  geringe  Wirkung  zuschreibt.  Im  Dünndarm  wirkt  natürlich 
vor  Allem  «ler  Pankreassaft.  — Der  Zuckergehalt  des  Chylus  von  ^ 
mit  Fleisch  gefütterten  Hunden  bewegt  sich  in  denselben  Mittel' 
zahlen,  wie  der  eines  mit  Zucker  uncl  Amylum  gefütterten,  0,1  D 
bis  0,138  pCt.  im  letzteren  Falle;  es  liegt  also  kein  Grund  vor. 
eine  Resorption  von  Zucker  in  den  Ductus  thoracicus  anzunehmen- 
Bei  Tieren  mit  glycogenfreier  Leber  enthielt  der  Chylus  nicht  we- 
niger Zucker,  wie  normal  — der  Chylus  bezieht  somit  somit  seinen 
Zucker  auch  nicht  aus  der  Leber;  diese  Tatsachen  weisen  daran 
hin,  dass  der  Chylus  nicht  durch  den  reichlichen  Zufluss  von  Lvmpne 
zuckerhaltig  wird.  Der  Zuckergehalt  der  Halslymphe  ergab  w 
zu  0,072 — 0,135  pCt.  — Es  konnte  der  Nachweis  geführt  werden, 
«lass  es  sich  in  Lymphe  und  Chylus  um  rechtsdrehenden , gährung1" 
fähigen  Zucker  handelt. 
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HI.  Resorption  des  Zuckers  durch  die  Venen.  Die  An- 
gaten der  Autoren  über  den  Zuckergehalt  des  Pfortaderblutes  im  Ver- 
gleich zum  Körpervenenblut  und  Lebervenenblut  sind  aufserordent- 
iieh  schwankend,  der  neueste  Beobachter  Abri.es  hat  keinerlei  Unter- 
schiede aufzufinden  vermocht.  Vf.  fand  bei  fastenden  Tieren  im 
Serum  des  Carotisblutes  im  Mittel  aus  mehreren  Versuchen  0,192  pCt. 
Zucker  — im  Serum  des  Pfortaderblutes  0,173  pCt.  Zucker,  also 
sehr  nahe  Uebereinstimmung-  Ebenso  nahe  Uebereinstimmung  zeigte 
sich  zwischen  dem  Blut  der  Lebervenen  und  der  Carotis.  — Die 
ßf-orption  von  Zucker  durch  die  Pfordader  nach  Fütterung  mit 
iinvlum  und  Zucker  kann  auf  2 Wegen  nachgewiesen  werden:  1) 
iurch  einen  grüfseren  Zuckergehalt  des  Pfortaderblutes  im  Vergleich 
tum  Carotisblut;  2)  durch  Nachweis  einer  besonderen  Zuckerart  im 
Pfortaderblut,  welche  sonst  im  Blute  nicht  vorkommt.  — In 
üwm  Versuch  fand  sich  im  Carotidenserum  0,330  pCt.  Zucker,  im 
Lebervenenserum  0,250  pCt. , im  Pfortaderserum  0,405  pCt. ; in 
foem  anderen  Falle  war  der  Zuckergehalt  nicht  gröfser,  wie  der 
les  Carotidenserums,  aber  die  Menge  der  reducirenden  Substanz 
termehrte  sich  erheblich  bis  um  Vs  beim  Kochen  mit  verdünnter 
Vhwefelsäurc.  (Dasselbe  Verhalten  hat  schon  Naukyh  (Cbl.  1875, 
5. 694)  beobachtet,  lief.)  Bei  mit  Starke  gefütterten  Tieren  lässt 
jfeh  somit  die  Resorption  von  Zucker  duroh  die  Venen  des  Darms 
feil  weisen.  Ueber  die  Methoden  zur  Gewinnung  der  Blutarten  vgl. 
hs  Original.  — In  der  möglichst  schnell  verarbeiteten  Leber  von 
Lunchen  fand  Vf.  regelmftl’sig  Zucker,  jedoch  nur  Spuren,  die  er 
Mb  als  postmortal,  teils  vom  Blutgehalt  herrührend  betrachtet.  Die 
«beit  ist  im  Laboratorium  von  Ludwio  in  Leipzig  ausgeführt. 

E.  Salkowski. 


K.  Huber,  Studien  über  das  sogenannte  Chlorom  (metasta- 
sirendes  periostales  Sareom).  Arch.  der  Heilk.  1878,  S.  129. 

Vf.  bereichert  die  spärlichen  Angaben  in  der  Literatur  der  so- 
fenannten  Chlorome  durch  einen  klinisch  und  anatomisch  sehr  genau 
■«ersuchten  Fall,  der  ein  21  jähriges  Mädchen  betraf,  das  schon 
Monate,  'nachdem  der  erste  Tumor  (in  der  rechten  Mamma)  be- 
Q*rkt  wurde,  an  allgemeiner  Abmagerung  in  Folge  generalisirter 
»eschwulatbildung  verstarb.  Bei  der  Section  fanden  sich,  nachdem 
kr  Geschwulstknoten  der  rechten  Mamma  bereits  vor  Monaten  ex- 
tirpirt  war,  multiple  Neubildungen  im  Periost  der  linken  Augen- 
töhle,  des  Stirn-  und  Hinterhauptbeines  und  der  linken  Mamma. 

Alle  Tumoren  zeigten  auf  der  frischen  Schnittfläche  eine  meist 
;elbgrttne,  hie  und  da  blaugrüne  oder  geradezu  grasgrüne  Farbe, 
lie  von  relativ  dünnen,  derben  ungefärbten  Streifen  und  Zügen 
lurchzogen  wurde,  so  dass  hierdurch  gröfsere  Felder  von  gefärbter 
Masse  mit  ungefärbter,  weifser  Grenzzone  entstanden.  Eine  gleiche 
'ärbung  boten  die  geschwollenen  Bronchialdrüsen  dar,  eine  gleiche 
b'r  Kiter,  den  «lie  Operationswunde  der  Mamma  secemirt  hatte. 

Lie  Neubildung  erwies  sich  als  Rumlzellensarcoin , das  von 
XVI.  Jahrgang.  34 
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derben  dichten  Streifen  spindelzellentragenden  Gewebes  (lurchfloch- 
ten war. 

Die  Fftrbung  war  in  dfinnen  Schnitten  sehr  matt  und  blass, 
sie  bestand  weder  in  grobkörniger,  noch  staubförmig  feiner  Pigment, 
ablagerung  — das  Einzige,  das  sich  mit  Sicherheit  feststellen  lieh 
waren  Körnchen  oder  Tröpfchen  von  ganz  schwach  grünlich« 
Färbung,  welche  in  den  Rundzellen  gefunden  wurden,  und  weicht 
H.  weder  für  einfaches  Albumin,  noch  ohne  weiteres  für  Fett  haltet 
konnte.  Ihnen  schreibt  er  den  grünlichen  Farbenton  zu,  weichet 
die  Tumoren  makroskopisch  um  so  deutlicher  zeigten,  je  dicker  (8 
Schnitte  waren,  ihre  Natur  ist  ihm  trotz  vielfacher  mikrochemisch« 
Reagenzeinwirkungen  nicht  ganz  klar  geworden,  er  neigt  am  ehest« 
zu  der  Annahme,  dass  sie  Fettkörper  oder  vielleicht  Fettsäuren  sa 
möchten,  welche  an  irgend  eine  andre  organische  oder  unorgani.-d 
Substanz  gebunden  seien. 

Eine  vergleichende  Literaturübersicht  führt  den  Vf.  zu  der  In« 
pretation,  dass  die  Geschwulstbildung,  obgleich  der  erste  Knoten 
der  Mamma  bemerkt  wurde,  doch  von  dem  Periost  des  Sch&k 
seinen  Ausgang  genommen  habe,  da  auch  bei  anderen  Fällen  «* 
stant  einige  Periostgeschwülste  Vorlagen,  während  andere  Otva 
inconstante  Sitze  für  die  Afterbildung  waren.  Er  definirt  ileshi 
Chlorom  als  periostales  metastasirendes  Snrcom  und  schlägt  vor.  tk 
Namen  dadurch  für  andere  äufserlich  ähnliche,  histologisch  abt 
mehr  fibromatöse  oder  krebsige  Tumoren  zugänglich  zu  mach« 
dass  man  diese  als  Chloro-Sarcom,  Fibrom  resp.  Carcinom  benennt 
möchte.  Grawiu. 

— 

P.  Gueterbock,  Ueber  die  in  den  Jahren  1872— 1875  in  fa 
Krankenanstalt  Bethanien  zu  Berlin  verrichteten  gril* 
ren  Amputationen,  v.  Lakoknbkck’s  Arch.  XXII.  s.  76. 

In  der  angegebenen  Zeit  wurden  119  gröfsere  Amputatk«* 
(incl.  Exarticulationen)  an  115  Kranken  auf  der  Wn.vs’schen  Ab- 
teilung ausgeführt.  Multiple  Amputationen  werden  als  1 Statistik* 
verwertet;  Amputationen  an  Fingern  und  Zehen,  sowie  partielle  a 
der  Hand,  Nnchamputationen  und  Abtrennungen  gangränöser  Teil 
finden  keine  Berücksichtigung.  Die  Mortalität  betrug  45  (37,8 pl> » 
nämlich  17  auf  50  primär  traumatische,  12  auf  22  secundär  tm» 
matische  und  10  auf  47  sogenannte  pathologische  Amputationen. 
Hinsichtlich  der  hohen  Sterblichkeit  nach  secundär  traumatische* 
Amputationen  wird  auf  den  Einfluss  des  Delirium  tremens,  dieser- 
nachlässigung  complicirter  Fracturen  außerhalb  des  Spitals  und  di« 
Messerscheu  der  Kranken  verwiesen. 

Dem  Geschlecht  nach  betrafen  die  Amputationen  97  männliche 
(t  36)  und  22  weibliche  (f  9)  Individuen.  Das  mitdere  Alt* 
der  Amputirten  betrug  30,3  Jahre;  ein  Einfluss  des  höh  reu  Ahe11 
ist  zwar  im  Allgemeinen,  doch  nicht  auf  die  einzelnen  Amputation“ 
categorieen  der  Kleinheit  der  Zahlen  wegen  nachweislich.  Hinnen  ‘ 
lieh  des  Durchschnittsalters  stehen  die  secundären  Amputation'1 
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(wnnsJ»  am  ungünstigsten  «la,  es  betrug  hier  39,07  pCt.  gegen 
3, Hl  bei  «len  primären  resp.  33,27  bei  den  pathologischen  Ampu- 
öonen.  — Im  Einzelnen  endeten  tödtlich  von  3 Exarticulationen 
der  Hüfte  '2,  von  36  Obcrschenkelaniputationen  20,  von  24  Un- 
whenkelarnputationen  8,  von  10  der  Knöchel  3,  von  9 partiellen 
s Fui’ees  1.  von  8 Exarticulationen  der  Schulter  6,  von  7 Ampu- 
icmen  des  Oberarms  2,  von  13  des  Vorderarms  3,  von  8 Exarti- 
iauonen  im  Handgelenk  1;  total  von  119  Amputationen  45. 

Die  Analyse  der  tötlichen  Fälle  ergicbt  nach  Abzug  der  gan- 
i Amputationen,  welche  in  directer  Folge  der  Verletzung  oder 
(Grund  bereits  vor  der  Amputation  eingetretener  septischer  Pro- 
* letal  endeten,  eine  Ilerabininderung  der  Sterblichkeit  auf  c.  25 
l Accidentelle  Wundkrankheiten  führten  21  mal  zum  Tode  (18- 
Pyämie,  die  höchstens  in  6 Fällen  erst  nach  der  Operation 
entwickelte). 

Sehr  unangenehm  erwies  sich  in  Bethanien  die  Complication 
Delirium  tremens;  es  erschien  bei  9 Amputirten  und  tötete 
1 (5  secundär,  2 primär  Amputirte)  meist  unter  Vermittelung 
«eher  Processe. 

Die  Errichtung  eines  Isolations-Pavillons  führte  zu  einer  fort- 
niden  Besserung  auch  der  Amputationsmortalität  beziehentlich 
Hinderung  der  Zahl  der  accidentellen  Wundaffectionen,  so  dass 
iels weise  die  Zahl  der  1875  auf  der  chirurgischen  Abteilung 
ichteten  Pyämie-  und  Septicämiekranken  nur  9 incl.  der  ein- 
ileppten  Fälle  betrug,  sicher  eine  sehr  mäfsige  Ziffer  bei  weit 
400  jährlichen  gröfseren  blutigen  Operationen  auf  dieser  Ab- 
g.  Nachdem  Vf.  sich  zu  einer  Besprechung  der  nicht  tötlichen 
ikumplicationcn  gewendet,  unterzieht  er  specieller  Würdigung 
ftteomyelitis  des  Stumpfes,  die  Nachblutungen  und  die  nach 
(Imputation  geheilten  Pyämieen.  Die  Osteomyelitis  trat  9mal 
auf;  ihre  Hauptgefnhr  liegt  in  der  Verbindung  mit  anderen 
»en  Complicationen.  Bei  4 geheilten  Pyämiefällen  handelt  es 
am  eine  relativ  sichere  Wahrscheinlichkeitsdiagnose. 
Bemerkungen  über  conische  Amputationsstümpfe  nnd  die  Mit- 
i ihrer  Beseitigung  folgt  eine  Beschreibung  der  von  Wii.ms  ge- 
bten  Amputationsmethoden.  In  der  Continuität  wurde  der 
tätige  Cirkelschnitt  mit  2 seitlichen  Längsschnitten,  in  der  Nähe 
relenken  die  Bildung  eines  gröfseren  Vorderlappens  und  klei- 
Ilinterlappens  bevorzugt.  Meist  wurde  Esmakch’s  Constriction 
tl,  das  Unterbindungsmaterial  war  vielfach  Catgut,  für  das 
tgefäfs  Seide.  Genäht  wurde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
dort,  wo  später  eine  ganz  offene  Wundbehandlung  beliebt 
t.  Letztere  wurde  übrigens  nur  ausnahmsweise  benutzt,  meist 
ogenannte  modiücirte  offene  Verfahren  gebraucht;  doch  war 
inzen  die  Nachbehandlungsmethode  eine  sehr  mannigfache. 

)ie  zahlreichen  der  Arbeit  beigegebenen  Tabellen  s.  im  Origi- 
Als  Druckfehler  mag  angemerkt  werden,  dass  Vf.  die  Mortali- 
mmal  mit  37,31  kurz  vorher  mit  38,14  pCt.  berechnet,  wäh- 
(ie  in  der  Tat  37,81  beträgt.  Koch. 
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Vierling,  Syphilis  der  Trachea  und  der  Bronchien.  D« 

sches  Areh.  f.  klin.  Med.  XXI.  187«.  S.  325.  (Diss.  München). 

Ein  44jfthriger  Patient,  der  vor  Pi  Jahren  syphilitisch  gewo 
den  war  und  seitdem  mehrfache  Recidive  durchgemncht  hatte,  kt 
wegen  starker  Atemnot  und  zeitweiligen  bes.  nächtlich  auftretend 
Erstickuiigsanfftllen  auf  der  Münchener  medic.  Klinik  (v.  Zikv-si 
zur  Beobachtung.  Lunge  und  Herz  bot  nichts,  was  die  Ersch 
nungen  erklären  könnte;  der  Kehlkopf  war  vollständig  normal:  , 
der  Tiefe  der  Trachea  erscheint  eine  nicht  genauer  detinirbare  i 
eitrigem  Secret  befleckte  Prominenz.“  Die  Diagnose  wurde  i 
narbige  Trachealstenose  syphilitischer  Natur,  wahrscheinlich  mit  l 
cerationen  verbunden,  gestellt.  Die  antisyphilitische  Behandlung  ha 
keinen  Erfolg;  ebenso  wenig  die  Tracheotomie;  Pat.  starb,  nacM 
noch  kurz  vor  dem  Tode  eine  mäfsige  Dämpfung  am  rechten  tj 
terlappen  constatirt  worden  war.  Die  Section  ergab  für  Trad 
und  Lunge  sehr  bemerkenswerte  Resultate:  -Etwa  in  der  Mittel 
Trachea  erscheint  an  der  vorderen  Wand  ein  rundliches  tiefgrr* 
des  Geschwür  mit  frischem,  gewulstetem,  unregelmäfsig  zack«! 
Rand  und  gelblich  belegtem  Grund,  in  dessen  Mitte  der  Kn  rf 
blol'sliegt.  Nach  aufwärts  davon  finden  sich  nur  ganz  kleine  »«* 
tiefgreifende  Substanzverluste.  Etwa  2 Ctm.  von  dem  eben  bezeig 
ten  Geschwür  beginnt  nach  abwärts  ein  sehr  ausgebreiteter  i 
schwürsprocess,  der  sich  anfänglich  nur  an  der  vorderen  Wawl 
det,  dann  aber  die  ganze  Wand  ergreift  und  sich  über  die  Teilt 
bis  in  die  Bronchien  zweiter  und  dritter  Ordnung  fortsetzt,  « 
ziemlich  plötzlich  aufhört.“  Am  tiefsten  sind  die  Geschwüre.1 
mittelbar  vor  der  Bifurcation,  wo  einzelne  nekrotische  Knorpel* 
convex  gegen  das  Lumen  vorgebogen  und  mit  ihren  rechten  b* 
in  das  Lumen  der  Trachea  vorstehen.“  Die  Trachea  ist  hier • 
lieblich  verengert.  -Inmitten  der  Bifurcation  findet  sich  nfcD 
vollständig  gereinigter  Substanzverlust,  dessen  Ränder  durch  *< 
stringirendes  Narbengewebe  das  Lumen  zu  verengern  scheinen.  • 
mentlich  auch  noch  dadurch,  dass  ein  dicker  Narbenstrang  '■u| 
die  Mitte  der  Geschwürsfläche  läuft.“  Die  Substanzverluste  * 
besonders  im  linken  Bronchus  sehr  tief,  während  rechts  und  w 1 
Trachea  meist  nur  die  Schleimhaut  selbst  betroffen  ist.  Die  ein* 
nen  Geschwüre  sind  linsen-  bis  bohnengrofs,  conHuiren  aber  m 
fach,  so,  dass  -manche  Stelle  nur  als  ein  ausgebreitetes  Gesell»! 
von  mehr  minder  dicken  Spangen  verdichteten  und  infiltrirten  G 
wehes  durchsetzt,  erscheint.“  Die  Geschwüre  sind  von  ganz  '* 
schiedenem  Alter;  die  älteren  haben  einen  leidlich  vereinigten  l»n>l 
und  sind  an  den  Rändern  narbig  constringirt.  .Dadurch  entsteht 
eine  Verengerung  des  Lumens  und  zwar  einmal  durch  das  b ® 
artig  vorspringende  Narbengewebe,  zweitens  aber  auch  durch  ‘ 
Wirkung  der  Constriction,  welche  Verbiegungen  der  Knorpel 
anlasst.  Die  Verengerung  erstreckt  sich  ziemlich  weit  in 
Hauptlironchien  hinein.  Die  jüngeren  Geschwüre  finden  sich  * 
sonders  in  der  Mitte  der  Trachea  und  in  den  unteren  Teile*  '' 
Bronchien,  sie  haben  einen  -mehr  minder  unregelmäßig  fetzy 1 
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uni,  stellenweise  noch  dicht  infiltrirt  und  geschwellt  und  der  Grund 
mit  gelbtrockner  Masse  belegt.“  So  findet  sich  u.  A.  auch  ein 
gchwftr  im  linken  Bronchus,  dessen  obere  Ränder  schon  narbig 
istringirt  sind,  während  die  unteren  noch  fetzig,  dick  infiltrirt  und 
rtig  verfärbt  erscheinen.  Mikroskopisch  erscheint  die  Umgebung 
r Geschwüre  dicht  mit  Kundzellen  infiltrirt. 

.Die  untere  Partie  des  linken  und  rechten  Unterlappens,  sowie 
.Mittellappens  der  Lunge  ist  compact,  ziendich  schwer  und  auf 

■ Schnittfläche  zeigt  sich  das  Gewebe  an  diesen  Partien  gröfsten- 
i luftleer,  weifslieh  infiltrirt  und  dieses  Infiltrat  mehr  minder  in 
(dich  lobulären  Herden  abgegrenzt.“  An  den  infiltrirten  Stellen 
•en  sich  die  Alveolen  mit  körnigen  Epithelzellen  angefüllt,  im 
Rtitiellen  Gewebe  findet  sich  eine  Infiltration  mit  kleinen  Kund- 
en. V.  bezeichnet  die  Affection  als  eine  eigentümliche  Art 
jpiamativ-Pneumonie,  die  mit  der  sogen,  weifsen  Pneumonie  sy- 
rischer Neugeborner  sehr  viel  Aehnlichkeit  habe. 

Im  übrigen  bietet  die  Dissertation  eine  fleifsige  Zusammonstel- 

■ der  dem  Verfasser  bekannt  gewordenen  Fälle  (46)  von  Syphi- 

ler  Trachea  und  der  Bronchien.  1’.  Heymann. 


ker,  Bericht  über  die  beochteten  wichtigeren  Krank- 
«itsforinen  unter  Ausschluss  der  Erkrankungen  der 
ingen,  Nerven  nnd  Nieren.  Chwitä-Analen.  i«7s.  Hl.  s.  201. 
1)  Typhus  abdominalis.  Von  52  Fällen  endeten  3 tötlich. 
k'esen  handelte  es  sich  einmal  um  einen  deerepiden  verwaclise- 
Bbnn  mit  excessiv  hohen  Temperaturen,  das  zweite  Mal  um 
s Potator,  welcher  mit  Gangrän  der  Endphalangcn  säinmtlicher 
# aufgenommen  wurde  und  die  versntile  Fonn  des  T darbot, 
im  letzten  Fall  um  eine  Complication  mit  Pleuritis  und  embo- 
t Lungennecrose.  Die  Behandlung  bestand,  so  lange  keine 
raindication  vorlag,  für  die  Dauer  des  continuirlicben  Fiebers 
. bis  Ende  der  2.  oder  Anfang  der  3.  Woche)  in  kalten  Bä- 
von  10 — 14°  li.,  welche  verabfolgt  wurden,  sobald  die  Temp. 
tr  Achselhöhle  39,5°  C.  betrug  und  welche  10 — 15  Minuten 
len.  Nur  zuweilen  hatte  das  erste  Bad  eine  Temp.  von  18° 
ei  alten  deerepiden  Individuen  waren  die  Bäder  wärmer  (20*  R.) 
vurden  allmählich  bis  auf  16  resp.  14"  abgekühlt.  Nachts  wur- 
Eisblasen  aufs  Abdomen  applicirt  und  Chinin  (2 — 3 Gr.)  dar- 
sht,  welches  auch  durch  Natr.  salicyl.  in  Einzcidosen  von  4 — 6 
ersetzt  wurde.  Dagegen  wurde  die  Salicylsänre  ihrer  üblen 
«Wirkungen  auf  den  Darmtractus  wegen  vermieden.  In  der 
en  Periode  der  Krankheit  wurden  die  Bäder  weniger  energisch 
»•endet  und  hei  starken  Fieberremissionen  gänzlich  nusgesetzt. 
Jontraindicationen  für  die  Bäder  wurden  nur  allgemeine  Schwäche, 
ips,  Darmblutungen,  Lungen-  und  Brustfellentzündungen  be- 
tet. Bei  dieser  Therapie  wurde  niemals  Decubitus  beobachtet, 
üblutungen  im  Verlauf  der  Krankheit  kamen  3uml  vor  (=6,2 
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pCt.)  und  wurden  mit  Eisblasen,  Liqu.  sesquichlor.  und  Inject 
von  Extr.  sec.  com.  aqu.  behandelt.  Dass  die  kalten  Bäder  eini 
fördernden  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Dannblutungen  W* 
stellt  Verf.  entschieden  in  Abrede.  Von  anderen  Compliestiom 
wurden  4mal  Lungenentzündungen  beobachtet,  von  denen  '» 8 
Pleuritis  complicirt  waren.  Starke  Diarrhoeen  wurden  mit  groft 
Dosen  von  Mag.  Bismuthi  (1,0  2stöndl.)  oder  Extr.  gpirit  $< 
Strychni,  Meteorismus  mit  Einführung  langer  Mastdarmrohre  I 
folgreich  bekämpft.  Recidive  kamen  7mal  d.  h.  in  14  pCt.  j 
Fälle  zur  Beobachtung  und  werden  vom  Verf.  auf  den  Einflu«  i 
Kaltwasserbehandlung  zurückgeführt.  Von  Nachkrankheiten  % 
den  aufser  denen  der  peripheren  Nerven  und  des  Centralnms 
Sterns  besonders  häufig  furunculöse  Affectionen  des  Gehörgan^ 
obachtet,  welche  ohne  weitere  Störungen  zur  Heilung  kamen 
Die  Anwendung  kleinerMorphiuminjectionen  für  die  versatileFon 
T.  wird  empfohlen.  2)  Exantheme.  Erysipel  und  Urticar 

3)  Acuter  Gelenkrheumatismus.  Es  kamen  30  Fälle 
ser  Krankheit  während  des  Halbjahrs,  über  welches  Verf.  reS 
zur  Behandlung,  welche  eine  sehr  lange  Krankheitsdauer  aufwi 
Die  meisten  der  Erkrankten  waren  schon  aufserhalb  der  CI 
vorübergehend  mit  Salicylsäure  behandelt  worden.  Die  Belm? 
auf  der  propädeutischen  Klinik  bestand  ebenfalls  in  Salicylprtj 
ten;  von  der  Säure  wurde  2stündlich  1 Grm.,  vom  Natronsall 
lieh  10  Grm.  dargereicht.  Der  Nachlass  der  Schmerzen  tn 
immer  schon  am  1.,  später  am  2.  Tage  auf;  auch  die  Schm 
und  Rötung  der  Gelenke  liefs  fast  in  gleicher  Zeit  nach.  Aii 
lere  Dosis  zur  Beseitigung  eines  Anfalls  dieser  Krankheit  ^ 
50 — 70  Gr.  Natr.  salicyl.  betrachtet.  Im  Verlauf  der  Recoo 
cenz  wurde  auch  in  leichtem  Fällen  bisweilen  eine  bedeutend« 
langsamung  der  Herzaction,  geringe  Spannung  im  Arterien«} 
und  Neigung  zu  ödematösen  Anschwellungen  der  Haut  beoha 
Von  Complicationen  kamen  3mal  Pleuritis  und  Pericnrditis  vor,  j 
che  geheilt  wurden.  Die  Salicylpräparate  sind  auf  diese  Comf1 
tion  ohne  Einfluss.  — Einmal  kam  neben  acutem  Gelenkrheuaf 
mus  gleichzeitig  Erythema  exsudativum  zur  Beobachtung  in  e| 
Fall,  Welcher  dadurch  ausgezeichnet  war,  dass  bei  ihm  jeda 
nach  der  Aufnahme  der  Salicylsäure  eine  Neigung  zu  eubcol 
Häinorrhagien  constatirt  wurde. 

4)  Erkrankung  des  Rachens.  Zwei  Fälle  von  Anginli 
ren  von  acuter  Nephritis  mit  desquamativem  Charakter  begleiut 
endeten  günstig. 

5)  Erkrankung  der  Schlundröhre.  Zwei  Fälle  von! 
cinom,  welche  durch  das  Uebergreifen  der  Ulceration  auf  die 
Lunge  und  einmal  auch  auf  die  Aorta  in  der  Höhe  des  Abgang 
4.  linken  Art.  intercostal.  ausgezeichnet  waren,  endeten  letal 

6)  Erkrankung  des  Magens,  der  Leber  und  des  Pj 
toneums.  In  einem  Fall  von  Lebercirrhose  mit  enormem  Al 
wurde  der  letztere  durch  subcut.  Inject,  von  Pilocarpiunif 
(0,025  pro  die)  fast  gänzlich  beseitigt.  — Acht  Fälle  von  ein 
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scripter  Peritonitis  heilten  unter  der  Anwendung  strenger  Anti- 
phlogose  und  subcut.  Morphiuniinjectionen.  Einige  ausführlicher 
mitgeteilte  Krankengeschichten  sind  im  Original  naclizusehen. 

7)  Erkrankungen  des  Herzens  wurden  26mal  beobachtet 
ii.  z.  3 am  Pericard,  2 am  Myocard,  19  am  Endocard  und  je  1 an 
der  Aorta  ascendens  und  am  nervösen  Apparat.  Hiebei  sind  2 Fälle 
olceröser  Endokarditis,  sowie  ein  Fall  von  Tuberculose  des  Peri-  und 
Slvocards  mitgerechnet.  Bei  letzteren  war  während  des  Verlaufs 
beständig  puls,  paradoxus  vorhanden.  Die  beiden  Fälle  von  Erkran- 
kung des  Herzmuskels  endeten  letal;  im  ersteren  hatte  Ueberan- 
srengung  Dilatation  und  Metamorphose  des  Muskels  zur  Folge,  im 
puderen  trat  die  Verfettung  im  Gefolge  schwerer  Arbeit  bei  chroni- 
schem Alkoholgebrauch  auf.  Bei  einem  40jähr.  Mann  mit  Aorten- 
aneurysma, welches  schliefslich  in  die  Trachea  perforirte,  bildeten 
»ich  während  des  Bestehens  des  Aneurysma  käsige  Herdo  in  den 
Lungen  aus.  In  einem  anderen  Fall  bestand  ohne  nachweisbaren 
Herzfehler  ungleichzeitige  Contraction  beider  Herzkammern  bei  einem 
ätijähr.  mit  Cerebralleiden  behafteten  Mann.  Man  sah  2 pulsatori- 
pche  Hebungen  der  Brustwand  nach  Art  des  Spitzenstofses  in  re- 
jtelmäfsiger  Aufeinanderfolge.  Bei  der  Auscultation  hörte  nmn  4 
Iüne;  je  2 bei  der  ersten  und  der  2.  pulsatorischen  Hebung.  Auf 
<fe  erste  Contraction  folgte  eine  Pulswelle  in  den  peripheren  Arte- 
*eu,  währeed  man  mit  dem  Eintritt  der  zweiten  in  der  Ven.  jugu- 
hris  eine  deutliche  Pulsation  sehen  und  fühlen  konnte. 

8)  Erkrankungen  des  Brustfells.  Unter  22  gröfseren  pleu- 
röischen  Exsudaten  waren  12  seröse,  5 hämorrhagische,  4 eitrige  und 
1 putride.  Von  diesen  wurde  die  Punction  an  1 1 vorgenommen  u. 

an  6 serösen  und  an  den  5 hämorrhagischen.  Die  Punction 
»aale  zwischen  der  Lin.  mamill.  und  axillaris  im  5.  J.  R.,  in  alten 
Päilen  selbst  im  8.  und  9.  J.  R.  mit  dem  PoTAiü’schen  Apparat 
“»geführt.  Wenn  nicht  die  Operation  der  Indicatio  vitalis  wegen 
twgenommen  wurde,  entleerte  man  höchstens  1400  Ctm.  Flüssig- 
keit und  hörte  mit  der  Entleerung  auf,  sobald  starker  Husten  oder 
%8pnoe  eintrat.  Die  kranke  Seite  wurde  nach  der  Punction  Tage 

mit  Bleiplatten  von  2-r-2%  Kilo  Gewicht  belastet.  Die  Fäile 
®it  serösem  Erguss  wurden  nach  1 — 3 maliger  Punction  geheilt;  nur 
*ln  Fall  befindet  sich  noch  auf  der  Abteilung.  Von  den  hämorrh. 
Exsudaten  kam  1 Fall  zur  Section,  bei  welcher  sich  acute  Lcber- 
ttrophie  vorfand.  Von  den  eitrigen  waren  2 mit  Pneumothorax 
und  Tuberculose  complicirt  und  verliefen  beide  letal,  in  2 anderen 
*aren  die  Exsudate  in  die  Lungen  pertorirt,  ohne  dass  es  zur  Ent- 
stehung von  Pneumothorax  kam;  beide  Fälle  heilten  nach  je  einma- 
yger  Punction.  Im  Sputum  und  dem  punctirten  Exsudat  fand  man 

einen  Cholesterinkrystalle,  im  anderen  Bilirubinkrystalle.  Die 
'Operation  durch  Schnitt  wurde  nur  im  letzten  Fall  ausgeführt  bei 
fcinem  12jähr.  Knaben,  bei  welchem  sich  im  Verlauf  einer  Pleuro- 
pneumonie ein  gangränöses  Exsudat  entwickelte.  Wahrscheinlich 

die  Putrescenz  der  Pleurahöhle  durch  putride  Stoffe,  die  aus 
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«len  Lungen  stammten,  verursacht  worden.  Die  Heilung  erfolgte  4L. 
Monate  nach  der  Operation.  Litten. 


Neftel,  Ein  Fall  von  vorübergehender  Aphasie  mit  blei- 
bender medialer  Hemiopie  des  rechten  Auges,  nebst 
einem  Beitrage  zur  galvanischen  Keaction  des  optischen 
Nervenapparates  im  gesunden  und  kranken  Zustande. 

Areh.  f.  Psych.  etc.  111.  2.,  S.  409. 

Nach  einem  apoplectischen  Insult  blieb  bei  einem  38jährigen 
Manne  rechtsseitige  Hemiplegie,  Aphasie,  rechtsseitige  Taubheit, 
Parese  des  M.  rectus  internus  oculi  dextri  und  Abschwächung  d« 
Sehvermögens  auf  dem  rechten  Auge  zurück.  Der  ophthnlmosko-j 
pische  Befund  fiel  negativ  aus.  Bei  genauerer  Untersuchung  fau'i 
man  eine  rechtsseitige  nasale  Hemiopie  (Functionsunffthigkeit  «lei 
rechten  äufseren  Netzhauthälfte).  Bei  galvanischer  Reizung  des  linken* 
gesunden  Auges  (4  SiEHKKs’sche  Elemente,  Anode  am  Auge,  Kathode ; 
am  Nacken)  erfolgte  eine  Lichterscheinung  (Blitz)  und  die  Wahr- 
nehmung einer  blauen  Farbe  in  Form  einer  Kreisscheibe,  bei  um- 1 
gekehrtem  Ansatz  der  Electroden  ebenfalls  ein  Blitz  und  die  Wahr- 
nehmung einer  gelbgrünen  Kreisscheibe.  Am  rechten  Auge  waren 
zunächst  Licht-  und  Farbenerscheinungen  weniger  intensiv  und  es. 
fand  sich  der  Hemiopie  entsprechend  ein  Defect  in  der  Farben- 
scheibe.  Die  nasale  Hälfte  blieb  im  Gegensatz  zu  der  gelb-,  rcsp. 
blaugefärbten  temporalen  dunkel.  Unter  fortgesetzter  galvanisckr 
Behandlung  mit  schwachen  Strömen  durch  den  Kopf  besserte  sA 
trotz  einer  einmal  aufgetretenen  Recidive  der  Lähmungszustand  (kr 
rechten  Körperhälfte,  die  Aphasie,  sowie  die  Sehkraft  des  Auges  *>. 
dass  später  von  der  Gesichtsfeldbeschränkung,  sowie  der  Aig®- 
muskellälunung  kaum  noch  etwas  nachzuweisen  war.  — Auch  & 
optische  Reaction  auf  dem  rechten  Auge  änderte  sich  in  dem  Sinne, 
dass  der  erst  schwarz  erscheinende  Defect  grau,  später  gleich  der 
temporalen  Hälfte  gefärbt  erschien. 

N.  nimmt  fflr  die  gefundenen  Erscheinungen  eine  Läsion  in  der 
linken  Hirnhälfte  an,  findet  aber  för  das  gefundene  Symptom  einer 
rechtsseitigen  nasalen  Hemiopie  nach  des  Ref.  Meinung  nur  ge- 
zwungen eine  Erklärung  in  der  Annahme  einer  totalen  Sehnerven- 
kreuzung und  der  Läsion  nur  einer  der  beiden  Tractuswurzeln.  Die 
Annahme  etwa  vorhanden  gewesener  multipler  Herde  (man  denkt 
an  die  Parese  eines  rechtsseitigen  Oculomotoriusastes)  wird  gar  nicht  j 
discutirt. 

Im  Ganzen  sich  an  die  Erfahrungen  Biiksnkr’b  Aber  die  Reaction 
der  Sehnerven  bei  electrischer  Reizung  anschlielsend,  fand  N.  di« 
Reaction  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden  und  für  sich 
selbst  bei  Ansatz  der  Kathode  am  Auge  bei  Schluss  der  Kett» 
das  Auftreten  einer  gelbgrünen  Kreisscheibe  mit  gelbem  periphetjn 
Ring,  beim  Oeffnen  eine  blaue  Scheibe  mit  violettem  peripheji  < 
Ringe,  dasselbe  bei  Kettenschluss,  wenn  die  Anode  atu  Auge  ruht« 
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und  das  Umgekehrte  hiervon  bei  Oeffnung  der  Kette.  Blieb  die 
Kette  geschlossen,  so  cnnibinirten  sich  die  Farben  von  der  Peripherie 
her  und  wurden  undeutlicher.  Vf.  macht  auf  die  Verschiedenheit 
in  der  Empfindung  des  Blitzes  und  der  Farben  aufmerksam:  einige 
Individuen  empfinden  nur  das  eine  oder  da?  andere;  Licht-  und 
Farbenperception  sind  von  einander  unabhängig.  — Aufserdem 
reagiren  einzelne  Menschen  schon  auf  sehr  schwache  Ströme,  andere, 
hei  denen  demnach  ein  Torpor  der  Netzhaut  anzunehmen,  empfinden 
selbst  bei  eolossalen  Stromstärken  weder  Licht  noch  Farben.  Auch 
fand  sieh,  dass  bei  Sehschwäche  nur  eines  Auges  dieses  meist  auf 
den  galvanischen  Reiz  schwächer  reagirt.  Unter  der  Anwendung 
schwacher,  durch  einen  Rheostaten  auf  das  Genaueste  in  Bezug  auf 
ihre  Intensität  zu  regulirender  Ströme  besserten  sich  manche  für 
progressiv,  resp.  für  unheilbar  gehaltene  Augenleiden  (Retinitis 
pigmentosa,  Netzhautablösung  etc.),  ja  auch  verschiedene  andere 
Nervenleiden  wurden  durch  die  Galvanisation  des  Gehirns  gebessert. 
Vf.  wandte  hier  ■ dieselbe  Methode  an  wie  bei  der  Behandlung 
von  Augenleiden;  eine  Electrode  steht  stabil  im  Nacken,  die  andere 
wandert  langsam  über  die  Augen,  Stirn  und  die  Fossae  auriculo- 
maxillares;  dabei  ist  aber  grofse  Vorsicht  von  Nöten  und  Dichtigkeits- 
K'hwankungen  absolut  zu  vermeiden.  Unter  dem  Einfluss  der  Anode 
K-heint  (das  ist  noch  nnchzutragen)  das  Innere  des  Auges  erhellt, 
das  ganze  macht  einen  angenehmen  Eindruck  und  man  empfindet 
eine  verminderte  Spannung  und  einen  Dmck  im  Auge  von  aufsen 
nach  innen.  Umgekehrt  erscheint  der  intraoculäre  Druck  bedeutend 
gesteigert  (von  innen  nach  aufsen  wirkend),  wenn  die  Kathode  am 
Auge  ruht.  Die  verschedenen  Angaben  des  Vf. ’s  werden  durch  im 
Original  einzuscnden  Krankengeschichten  erläutert.*)  Bernhardt. 

H.  Auspit/  und  P.  Unna,  Die  Anatomie  der  syphilitischen 
lnitial-Sclerose.  Yierteljahrsschr.  f.  Dermat»  etc.  IV.  1877.  S.  161. 

Im  ersten  Beginn  der  Induration  findet  sich  nur  das  oberfläch- 
liche Gefäfsnetz  der  Haut  in  einen  Infiltrationsherd  verwandelt.  Bei 
weiterem  Umsichgreifen  derselben  dagegen  wird  auch  das  tiefere, 
gröbere  Gefäfsnetz  auf  gleiche  Art  in  Mitleidenschaft  gezogen  und 
die  zwischen  beiden  Bezirken  gelegene  gefäfsanne  Gewebspartie  scle- 
rosirt  und  mit  den  Infiltrationsherden  zu  einem  einzigen  Knoten  ver- 
schmolzen. Beide  Stadien  weisen  zahlreiche  Uebergänge  zu  einan- 
der auf,  zumal  sich  ilie  Induration  häufig  am  Rande  im  Beginn  be- 
fandet, während  sie  im  Centrum  bereits  weiter  foitgeschritten  ist, 
und  sind  in  ihrem  mikroskopischen  Verhalten  fernerhin  abhängig 
Von  der  Dicke  der  Cutis  und  der  Gruppirung  der  Gefäfs Verteilung. 

Im  Bindegewebe  treten  Wucherungsvorgänge  hypertrophischer 
und  hyperplastischer  Natur  auf,  vor  allem  an  der  Ädventitia  der 
'•riälsc.  Venen  und  Arterien  verhalten  sich  dies  bezüglich  nicht  we- 
ltlich verschieden,  nur  fällt  an  den  dünneren  Wänden  der  erste- 

I *)  Die  Angaben  von  Ritter,  Purkinje,  Wukdt  u.  A.  über  die  durch  olectrische 

y me  verursachten  Gesichtaerscheinungen  scheinen  dem  Vf.  unbekannt  geblieben  in 
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ren  die  Zellenvermelmmg  mehr  ins  Auge.  Eine  Verengerung  der' 
Gefäfslichtung  konnten  die  Vff.  in  diesem  Stadium  nicht  constatiren, 
fanden  dagegen  in  Uebereinstimmung  mit  Biksiaorcki  Lymph-tie- 
faise  und  -Spalträume  beträchtlich  erweitert.  Das  die  Gefäfse  um- 
gebende Bindegewebe  verwandelt  sich  in  eine  undurchsichtige,  gelb- 
liche, starre  Masse,  welche  gröbere  Textur  zeigt,  als  die  ursprüng- 
lichen Fibrillenbündel  und  von  angescb wollenen  Bindegewebszellen 
und  proliferirten  Kernen  durchsetzt  ist.  Diese  Sclerose  in  der  fibril- 
lären Grundmasse  der  Lederhaut  fand  sich  im  Centrum  der  exci- 
dirten  Sclerosen  stets,  meist  aber  reichte  sie  genau  so  weit  wie  der 
acharfabgesetzte  indurirte  Knoten  selbst.  Von  besonderer  Bedeutung 
erscheint  dies  Verhalten  des  Bindegewebes  im  Hinblick  auf  den 
weichen  Schunker,  bei  welchem  die  Gefäfse  selbst  ein  ähnlich« 
Bild  wie  in  der  Induration  gaben,  das  durchaus  normale,  durch- 
sichtige Bindegewebe  dagegen  ein  charakteristisches  histologisch« 
Unterscheidungsmerkmal  vom  harten  Schanker  darstellt. 

In  der  Epidennis  findet  sich  in  der  syphilitischen  Initial-Sele- 
rose  eine  hochgradige  Hypertrophie,  welche  nach  dem  Centrum  der 
Induration  hin  an  Mächtigkeit  zunimmt  und  sich  in  Form  von  Zi- 
pfen, Netzen  und  Inseln  in  das  Gewebe  hineinschiebt.  Im  Gegen- 
satz zum  Ulcus  molle,  welches  gänzlich  von  Epidermis  entblßbi  I 
iat,  ist  die  Sclerose  um  so  ausgeprägter,  je  mächtiger  die  Epidern* 
über  ihr  entwickelt  ist.  Diese  Epidermis-Hvpertrophie  wird  viel- 
fach durchsetzt  und  zerklüftet  von  wuchernden  Granulationsherd« 
kleinzelligen  Charakters,  welche,  wenn  sie  zu  grofs  geworden  sbi 
das  Stratum  lucidum  an  einer  Stelle  sprengen  und  sich  zwisek: 
die  nächst  höheren  Hautschichten  hineindrängen.  Die  Fora  « 
Sclerose  — so  resumiren  die  Vff.  — hängt  von  der  präexistenwt 
Verteilung  der  Blutgefäfse  in  der  Haut,  die  Gröfse  derselben  tu* 
der  Ausdehnung  der  Hypertrophie  des  fibrillären  Bindegewebes  ab 
in  welcher  die  sclerotischen  Gefäfse  eingebettet  sind  und  die  Derb 
heit  und  Härte  des  Knotens  sind  proportional  der  Stärke  der  Hy- 
pertrophie aller  Bestandteile  der  Haut  oder  auch  dem  Drucke,  un- 
ter dem  hypertrophische  Epidennis  und  hypertrophisches  Bindege- 
webe sich  gegenseitig  zerklüften  und  durchdringen. 

Befunde  an  älteren  Sclerosen  lehren,  dass  die  Zellinfiltrauor. 
nach  und  nach  einer  Neubildung  faserigen  lockeren  Narbengene- 
bes  Platz  macht.  Aus  der  Untersuchung  eines  von  einer  Sclerose 
ausgehenden  sogenannten  Lyniphstranges  ging  hervor,  dass  es  sich 
hierbei  in  erster  Linie  nicht  um  eine  Erkrankung  der  Lymphge* 
fäfswandung  handele,  sondern  um  eine  von  der  Sclerose  ausgehende 
Indurirung  des  Bindegewebes,  in  welches  die  Dorsalgefüfse  des  Penis 
eingebettet  sind.  — Im  Verlauf  der  Sclerose  bildet  sich  an  den 
Wandungen  der  Arterien  und  Venen  eine  der  FHiKDLiSORK sehen 
Endarteriitis  entsprechende  anatomische  Veränderung  aus,  welche, 
ohne  sehr  hochgradig  zu  werden,  in  grofser  Extensität  auftntt.  — 
Riesenzellen  wurden  in  den  syphilitischen  Indurationen  nicht  angf 
troffen. 
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W.  Jfapel,  Die  Entwickelung  der  Extremitäten  der  Säuge- 
tiere. Diss.  Marburg  1878.  41  Seiten.  1 Tafel. 

Entgegen  der  Behauptung  Htrtl's,  dass  die  Retinacula  tendinea  Ueberreste  einer 
in  den  ersten  Entwickelungszeiträumen  stattgefundenen  Einstülpung  der  Synovialhaut 
der  Scheide  durch  die  Beugesehnen  seien,  ist  nach  N.  der  anatomische  Vorgang  bei 
der  Bildung  der  Retinacula  folgender:  Gemeinschaftlich  mit  der  Sehnenscheide  werden 
die  Retinacula  angelegt,  sie  sind  also  Ton  vornherein  in  Verbindung  mit  der  Sehne. 
Der  Process,  wodurch  die  Scheide  von  der  Sehne  gelflst  wird,  berührt  nicht  den  Teil, 
welcher  nachher  das  Retinaculum  bildet.  Loawe. 


A.  Potiechin,  Ueber  die  Zeilen  des  Glaskörpers.  (Aus  der 

pnth.-anat.  Anstalt  in  Heidelberg.)  Virchow’s  Arch.  LXXII.  S.  157. 

P giebt  eine  Bestätigung  der  LiuBcuaOHN'scben  Ansicht,  wonach  die  erste  Glas- 
k’rperanlage  in  sehr  früher  Zeit  aus  den  Kopfplatten  sich  entwickelt,  indem  P.  histo- 
logisch in  den  frühesten  Perioden  eine  Uebereinstimmnng  in  dem  Baue  der  GlaskSrper- 
»nlage  mit  dem  angrenzenden  Teile  der  Kopfplatten  nachzuweisen  vermochte.  Ferner 
bestätigt  P.  die  Si  hwai.be  sehe  Behauptung,  dass  die  Zellen  des  erwachsenen  Glaskör- 
pers Ivmphoide,  wandernde  Elemente  seien.  Die  fixen  Zeilen  spielen  mir  bei  der  Ent- 
wickelung eine  wesentliche  Rolle.  Mit  dem  Verschwinden  der  Blutgefäfse  werden  sie 
allmählich  nicht  mehr  in  der  zellartig  erweichenden  Grnndsubstanz  nachweisbar,  wobei 
cs  indessen  dahingestellt  bleiben  muss,  ob  sie  wirklich  zu  Grunde  gehen,  oder  nur  sich 
so  verändern,  dass  man  weder  durch  optische,  noch  durch  mikrochemische  Hülfsmittel 
im  Stande  ist,  ihre  Existenz  zu  erkennen.  Die  Wsndenellen  dagegen  bleiben  erhalten, 
wenn  sie  auch  nur  in  geringer  Zahl  in  den  peripherischen  GlaskUrpetyckichten  nach- 
weisbar sind.  Loewe. 


Pitres  et  Franck,  Sur  les  effets  de  l'exeitation  limiteo  des 
faiseeaux  du  centre  ovale  et  de  la  capsule  interne.  Pro- 
pres med.  1878,  No.  3. 

Nach  horizontaler  schichtweiser  Abtragung  der  Himsubstanz  von  der  Rinde  her 
fanden  die  Vfif.  auch  in  der  weifsen  Substanz  umschriebene,  millimetergrofse  Stellen, 
deren  Reizung  die  Bewegung  ganz  bestimmter  Muskelgruppen  der  anderen  Seite  zur 
folge  hatten.  Die  weifsen  Fasern  liegen  auch  in  der  „inneren  Kapsel"  nur  juxtapo- 
nirt,  nicht  durcheinander  gemischt;  am  weitesten  nach  vom  die  für  das  Gesicht  und  die 
luder,  dann  die  für  die  Vorder-Extremitäten,  sodann  ein  Faserbündei,  dessen  Reizung 
Bewegungen  der  vorderen  und  hinteren  Extremität  der  anderen  Seite  zugleich  anslöst, 
dann  ein  kleines,  nur  für  die  hintere  Extremität  bestimmtes  Bündel,  endlich  im  Niveau 
des  Schwanzes  des  Streifenhügels  ein  Bündelchen,  dessen  isoiirte  Reizung  Erhebung 
des  Ohrs  der  anderen  Seit«  bewirkt.  In  der  Pathologie  kommen  selten  so  kleine  um- 
schriebene Herde  vor.  dass  nur  die  Lähmung  eines  oder  des  anderen  Gliedes  daraus 
cesoltirte;  meist  sind  die  Läsionen  so  umfangreich,  dass  die  gesammte  Masse  der 
inneren  Kapsel  beteiligt  ist,  so  dass  eine  complete  halbseitige  Lähmung  die  Folge  ist. 
Trotzdem  finden  sich  auch  aus  der  menschlichen  Pathologie  Beispiele  genug,  wo  bei 
halbseitigen  Lähmungen  der  Arm  und  das  Bein  in  verschiedenem  Grade  betroffen  ist, 
'4er  das  eine  oder  andere  Glied  sich  früher  oder  später  von  der  Lähmung  erholt,  je 
yoicMen,  der  Herd  mehr  die  vorderen  oder  hinteren  Partien  der  inneren  Kapsel  zer- 
wtbrt  hat.  Bernhardt. 
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E.  Steinheil,  Zusammensetzung  der  Nahrung  von  vier 
Bergleuten  in  der  Grube  Silberau  bei  Ems.  Zeitsohr.  f.  Bi«L 
XIII.  S.  416. 

Im  Durcluchnitt  aus  einer  Zahl  von  Beobachtungen  berechnet  V{.  die  tägliche 
Aufnahme  mit  der  Nahrung  auf  133  Grm.  Eiweifs,  113  Grm.  Fett  und  634  Grm. 
Kohlehydrate,  doch  kommt  von  der  voluminösen  Nahrung  sicher  ein  ansehnlicher 
Bruchteil  nicht  zur  Resorption.  Der  Ton  v.  PrrTEXKora  und  Von  untersuchte  Ar 
beiter  nahm  137  Grm  Eiweifs,  173  Grm.  Fett  und  352  Grm.  Kohlehydrate  auf  Di«  , 
Menge  des  Eiweifs  ist  fast  die  gleiche,  die  geringe  Menge  Kohlehydrate  und  ihr  Enau 
durch  Fett  macht  die  zweite  Nahrung  zur  bessern.  n.  galkovtki. 


M.  Rubner,  Notiz  über  ein  mit  Kochsalz  imprägnirtt1» 
Muskelfleisch.  Zeitsehr.  f.  Biol.  XIII.  S.  513. 

Das  Fleisch  wird  in  grofsen  Stücken  mit  25  procentiger  Kochsalzlösung,  in  der  cs 
24  Stunden  unter  starkem  Druck  verweilt,  imprAgnirt  und  dann  geräuchert.  Es  v«r 
ändert  dadurch  sein  äufseres  Ansehen  nur  weoig  und  ist  sehr  haltbar.  Der  Kochsais- 
gelullt  des  Fleisches  betrug  bei  einer  Aualyse  22,5  pCt.,  bei  einer  zweiten  15,‘J  pCi 
Der  Vorzug  des  Verfahrens  vor  dom  alten  „ Pökel  Vorfahren"  besteht  darin,  da»  is 
der  kurzen  Zeit  fast  gar  kein  Eiweifs  aus  dem  Fleisch  austritt,  sondern  nur  Wasser 
und  ein  wenig  Pbospborsäuro.  G.  Ralkowskt- 


«J.  Graneher,  Tuberuleose  pulmonaire.  Arch.  do  physiol.  w 
1878,  S.  1. 

G.  verteidigt,  gestützt  auf  eigene  Untersuchungen  und  auf  die  Vorträge  Cnskoi-i 
(S.  S.  1S77)  die  alte  Lehro  I.aennei’s  von  der  Einheit  der  I.ungenphthise.  Um  all« 
Missverständnissen  vorzubeugen,  schickt  G.  seiner  Abhandlung  eino  Darstellung  4a 
normalen  Anatomie  der  I.unge  voraus;  derselben  folgt  die  Beschreibung  der  -tutcr 
cul&son  Pneumonie'*.  Die  Abbildung  Taf  1 Fig.  I giebt  ein  zwar  in  seinen  Farl* 
recht  unvollkommenes,  aber  dennoch  deutliches  Bild  von  einer  käsigen  Hepatisaticc 
In  dem  Text  «teilt  Vf.  das  Vorkommen  einer  käsigen  Pneumonie  auf  das  Entschie- 
denste in  Abrede,  er  erkennt  statt  ihrer  pneumonische  Tuberkel  an  und  eine  perr 
tubcrculöse  Pneumonie.  Alle  übrigen  Specialauffassungen  s.  im  Original.  Ursviu. 


Tizzoni  e Parona,  Contribuzione  allo  studio  di  alruni  tu- 
rnori  rari  per  la  loro  sede.  Annal.  uniy.  di  Medicioa.  Vol.  239. 
Milnno  1877. 

Tizzoni,  Studi  anatomico-clinici  sullc  malattie  dei  testieoli. 

Bologna  1877. 

Die  erste  Arbeit  behandelt  znnäclist  ein  faustgrofses  Fibrolipom.  welches  dem 
Sameustrang  eines  45jäbrigen  Tischlers  in  ganzer  Länge  aufsafs.  mit  dem  Ü"den 
verwachsen  war  und  dnreh  Exstirpation  entfernt  wurde.  Es  folgt  eine  Geschichte 
der  Zungeolipome  im  Anschluss  an  ciuen  von  VfT  beobachteten  Fall,  in  welchem 
die  Neubildung  von  der  rechton  Soite  der  Zungenspitze  ausgegangen  und  über  eussgreh 
geworden  war. 

T.  giebt  in  der  zweiten  eines  Auszuges  nicht  fähigen  Arbeit  eine  sehr  ausführlich^! 
kritische  Uebersicbt  der  Orchitis  chronica  caseosa. 
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Ein  zweiter  Aufsatz  berichtet  Ober  die  anatomischen  Befunde  am  Hoden  in  der 
Leukämie.  Charakteristisch  bei  derselben  erscheint  eine  kleinzellige  Inliltration,  welche 
ansachtiefftlich  in  den  Intcrstitien  der  Sani enkanälchen  sich  findet  und  bald  in  diffuser 
• Form,  bald  unter  dem  Bilde  von  Knötchen  und  Buckeln  auftritt.  Daneben  lässt  sich 
eine  Neubildung  kleinster  Blutgefäfse  und  eine  Degeneration  dor  Wandungen  der  Ca- 
pillaren.  kleinsten  Venen  und  Arterien  nachweisen.  Alle  diese  üefäfse  sind  dilatirt, 
zani  Teil  raricös  erweitert  und  roll  ron  roten  und  weiften  Blutkörperchen.  Zur  Unter- 
scheidung dieses  Processes  von  der  Hodentuberculose  und  der  Orchitis  chron  caseosa 
dient  die  starke  Vascuiarisation  der  Infiltrate  und  Knoteu,  die  Unversehrtheit  der 
W .andangen  der  Samenkanälchen,  endlich  das  Kehlen  von  Riesenzellen.  Kuck. 

O.  Becker,  Ueber  isolirte  Aderhantrupfur,  ihre  Entstehung 
und  die  von  ihr  verursachte  Netzhautpigmentirnng.  Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1878,  S.  41. 

Nach  B.  kommen  die  concentrisch  zum  Sehnerven  verlaufenden  Aderhautrisse  bei 
Contusion  des  Menschenauges  dadurch  zu  Stande,  dass  bei  einer  vorn  auf  das  Auge 
einwirkenden  stumpfen  Gewalt  der  Sehnerv  sich  in  den  Baibus  einsenkt,  wie  etwa  der 
Stiel  eines  Apfels  in  die  Frucht,  und  in  Folge  dessen  eine  concentrisch  zum  Sehnerven 
gelagerte  Eindrückung  der  einen  beträchtlichen  Widerstand  leistenden  Häute  sich  bilde. 

Da  weder  Sclera  noch  Retina  eine  Ruptur  aufzuweisen  haben,  so  wird  auf  eine  grüfsera 
Widerstandsfähigkeit  dieser  Häute  gegenüber  der  Aderhaut  geschlossen. 

_________________  Michel  (Krlaiigrn). 

F.  Penzoldt,  Bluthcfund  bei  der  Werlhof’schen  Krankheit. 

Erlanger  Sitzungstier.  11.  Febr.  1878. 

P.  beobachtete  bei  '2  Individuen,  welche  an  Morb.  Werlhofii  litten,  das  Vorkom- 
men von  kleinen,  scharf  eonturirten,  heller  gefärbten  roten  Blutkörperchen  von  3,fi  bis 
4,8  ft-  D.  Daneben  fanden  sich  auch  vielfach  abnorm  kleine  weifse  Blutkörperchen 
and  ferner  auch  „kleine  zwischen  beiden  Arten  stehende  Mittelformen“. 

Gegenüber  der  Ansicht  des  Vf. ’s,  dass  kleine  rote  Blutkörperchen  (Microcvten) 
bisher  bei  der  vorliegenden  Krankheit  nicht  beobachtet  seien,  verweist  Ref,  auf  No.,1 
1S77  der  Berliner  klin.  Wochenschr.  Litten. 

F.  Penzoldt,  Einige  Beobachtungen  über  Modification  von 
Schallerseheinungen  des  menschlichen  Körpers.  Erlanger 
Sitzungsber.  11.  Fehr.  1878. 

Vf.  hört  mit  seinem  „Membranenstethoscop“  bekanntlich  das  Bronchialatmen  als 
vesiculäres;  ebenso  werden  andere  klangäbnliche  Schallerseheinungen  durch  dasselbe 
modificirt  wahrgenommen,  so  das  klingende  Rasseln  als  nicht  klingendes,  einfach  feuch- 
tes Rasteln,  der  tvmpanitische  Schall  als  nichttympanitisch  etc.  Diese  Modification 
tritt  auch  ein,  wenn  P.  statt  der  Membranen  hölzerne  Scheidewände  oder  Korksttlck- 
chen  einfügt.  Es  folgt  daraus,  dass  diese  Modification  vorzugsweise,  wenn  vielleicht 
auch  nicht  ausschließlich  dadurch  hervorgerufen  wird,  dass  durch  die  Zwischenwände 
(Membranen  etc.)  kleinere  Schallränme  geschaffen  werden.  Litten. 

Stricker,  Die  tiedankenbildung  der  Aphasischeu.  Wiener 

med.  Blatter  1878,  No.  1. 

8t.  bezweifelt,  wie  schon  Ki'ssmaui.  dies  bei  Besprechung  des  berühmten  Falles 
Lordat  tut,  dass  ein  Aphnsischer  sich  abstracte  Begriffe  vorstellen  könne.  Oie  Füllig- 
keit, mit  coocreten  Begriffen  *u  operiren»  räumt  er  ihm  dagegen  ein.  Wernfeke. 
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Chvostek , Ein  Fall  von  Meningitis  spinalis  chronica  mit 
außerordentlich  großen  Kalkplättchen  in  der  Arachnoi- 
dea  und  Dura  niater  spinalis,  Magencarcinom.  Wiener 
med.  Blätter  187S.  Mo.  1. 

Obiger  Befund  fand  sich  bei  einem  62  jährigen  pensionirten  Haupttnaun,  der  die 
Symptome  chronischer  Spinalmeningitis  5 Jahre  lang  bis  in  seinem  Tode  geboten  hatte 

Wtrnlcke. 


L.  Ripping,  Feber  die  halbseitig -differenten  peripheren 
Temperaturen  bei  Geisteskranken  und  die  Frage  nach 
dem  Sitze  des  thermischen  Centrums  in  der  Hirnrinde 
des  Menschen.  Allg.  Zeitschr.  f.  l'sych.  XXXIV.  S.  623. 

Die  Messungen  wurden  mittels  Thermometers  in  den  FJlenbeugen  und  Kniebeugen 
angeatcllt.  Die  Resultate  fasst  Vf.  in  folgende  Sätze  zusammen:  1)  In  allen  Fällen, 
in  welchen  halbseitige  periphere  Temperaturerhöhungen  sich  zeigten,  waren  gleichzeitig 
noch  andere  neurotische  Erscheinungen  zu  beobachten,  wie  vermehrte  Speichelsecretion 
oder  Pupillendillerenzen  oder  halbseitiges  Schwitzen  oder  Facialislähmung;  2)  in  den 
Fällen,  in  welchen  gleichzeitig  halbseitiges  Schwitzen  sich  zeigte,  fand  sielt  die  Tem- 
peraturerhöhung meistens  in  den  entgegengesetzten  Extremitäten;  3)  bei  gleichzeitiger 
einseitiger  Pupillenerweiterung  zeigte  sich  bald  auf  derselben,  bald  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  eine  Temperaturerhöhung ; 4)  hei  gleichzeitiger  einseitiger  Facialisläh- 
mung  wurde  meistens  auf  der  entgegengesetzten  und  nur  selten  auf  derselben  Seite 
eine  Temperaturerhöhung  beobachtet. 

In  eiuem  Falle,  in  welchem  stets  die  Temperatur  der  linken  Körperhälfte  erhöht 
war,  fand  sich  eine  Berderkrankung  der  rechten  Hemisphäre  und  zwar  ein  Tumor  im 
Mark  des  Gyrus  fornicatus  hinter  der  hinteren  Centralwindung  (Präcuneus ')  Vf  in 
geneigt,  dioses  Rindengebiet  als  thermisches  Centrum  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Warn  icke. 


G.  Behrend,  Ein  Fall  von  Erythema  multiforme  universale 

Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1877,  IV.  S.  363. 

Bei  einer  25jährigen  gezünden  Amme,  deren  Brustwarzen  durch  unzweckmäßig» 
Behandlung  kleiner  Erosionen  und  Rhagaden  in  Entzündung  versetzt  wareD,  bildete  sieb 
ein  Über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  Erythem  aus,  welches  sich  durch  seine» 
schnellen  Verlauf,  sowie  durch  die  Beteiligung  der  sichtbaren  Schleimhäute  auszeich- 
nete und  bei  welchem  die  Efiiorescenzen  zuerst  am  Gesicht  uDd  erst  weiterhin  am  Hand- 
rücken und  anderen  Körperstellen  auftraten.  Combinirt  war  dies  multiforme  Erythem 
mit  einem  Erythema  nodosum  der  Unterschenkel.  Einen  ätiologischen  Zusammenhang 
zwischen  der  Brustdrüsen*  und  der  Hautafiection  ist  Vf.  nicht  geneigt  ansunehmeo. 
weil  fast  jede  Primpara  von  Schrunden  und  Kissen  ihrer  Brustwarzen  befallen  wird- 
ohne  dabei  Erythem  zu  acquiriren.  Vielmehr  spricht  sich  derselbe  gegen  die  von  Li*i* 
und  Soltsikk  vertretene  Hypothese  von  der  vasomotorischen  Neurose  aus.  weiche  de1» 
exsudativen  Erythem  xu  Grunde  liegen  soll.  Lu»'. 

A.  L.  Galabin,  The  effects  of  a frequent  and  early  use  of 
midwifery  forceps  upon  the  foetal  and  maternal  m°r‘ 
tality.  The  obst.  Journ.  of  Great  Brit.  etc.  LV1I.  S.  561.  , 

Um  eine  sichere  Grundlage  für  die  Entscheidung  der  Frage  zu  gewinnen.  wn 
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frühzeitiger  und  häutiger  Zangengebrauch  für  Mutter  und  Kind  zuträglicher  sei,  als 
ein  späterer  und  seltener,  hat  G.  die  statistischen  Berichte,  besonders  des  letzten  Master 
der  Dubliner  Gebäranstalt,  G.  Johsston,  mit  denen  der  Londoner  geburtshilflichen  In- 
stitute verglichen  nnd  anfserdem  Berichte  einzelner  practischer  Aerzte,  von  deutschen 
einschlägigen  Zusammenstellungen  aber  blos  die  von  der  Münchener  Klinik  ans  den 
Jahren  1859  — Ci  herangezogen. 

Aus  einem  solchen  Vergleiche  (der  naturgemäfs  auf  nicht  ganz  sicheren  Füfsen 
stehen  kann,  da  ja  unter  so  ganz  verscltiedenen  Indicationeu  nnd  äufseren  Verhält- 
nissen operirt  worden  ist,  Bef.)  ergiebt  sich,  dass  ein  sicherer  Vorteil  für  die  Mutter 
uu  einem  frühzeitigen  und  häufigen  forceps  gebrauch  nicht  erwächst,  während  die  Ge- 
fahren naturgemäfs  zunehmen.  Auch  für  die  Kinder  erscheint  dabei  die  Prognose 
aicht  besser.  a.  Marti». 


L.  Wilhelm,  lieber  Menstrual- Exantheme.  BerL  kiin.  Wochen- 
schr.  1878,  No.  4. 

Eine  29jährige  gesunde  Mutter  von  3 gesunden  Kindern  bemerkt  seit  5 Jahren 
Jsji  ohne  nachweisbaren  Grund  2 — 3 Tage  vor  der  regelmäßigen  und  schmerzlosen 
Periode  an  beiden  Oberschenkeln  sich  kleine  dunkelrote  Erhebungen  ausbilden,  welche 
zieht  selten  bis  zur  Grüße  einer  Wallnuss  anwachsen  und  mit  Nachlass  der  Periode 
verschwinden.  Zuweilen  erscheinen  sie  auch  an  den  Unterschenkeln.  W.  fand  mehrere 
firmere  Ecchyinosen  auf  der  vorderen  Seite  des  linken  Oberschenkels  unregelmäßig 
■«streut,  an  der  inneren  Schenkelseite  einen  bläulich  roten  haselnussgrofsen  Fleck. 
Ibese  Ecchyinosirungen  schwanden  nach  wenigen  Tagen,  nur  die  größeren  hinterließen 
erneu  gelblichen  Fleck.  A.  Martin. 


Lemon  Lane,  Some  experiments  with  nitrite  of  amyl. 

Brit.  metl.  Journ.  1877,  June  27. 

L.  kommt  in  11  Versuchen  an  Katzen  zu  folgenden  Resultaten : Amylnitrit  macht, 
**  kleinen  Dosen  inhalirt,  Rötung  (Erweiterung  der  kleinen  Arterien),  in  größeren 
™en  Cyanose  mit  Unempfindlichkeit  (Ausdehnung  der  Venen).  Es  erhöht  in  kleinen 
trugen  die  Körpertemperatur,  während  es  in  großen  dieselbe  erniedrigt.  In  der  Chlo- 
Mormnarkose  bedingt  Einatmung  von  geringen  Quantitäten  Amylnitrit  (2-  -10  Tropfen) 
■«cheren  Wiedereintritt  der  Refiexerregbarkeit  und  der  Sensibilität  (Beseitigung  der 
^utk  das  Chloroform  verschuldeten  Qirnanätnie) , Inhalation  von  reichlichen  Mengen 
Tropfen)  verzögert  nicht  nur  die  Rückkehr  der  Empfindlichkeit,  sondern  kann  den 
T»]  verursachen  (Lähmung  des  Herzens  nnd  Ueberfüllnng  des  Venensystems). 

Pensoldt. 


s D Markuson,  Das  Pfeffermünz -Oel.  Diss..  Halle  1877,  8°. 

63  Seiten. 

1-  Einwirkung  des  Pfeffermünzöls  anf  den  Blutdruck:  7 Versuche  (Kaninchen, 
Rund;  Injection  einer  Emulsion  ins  Gefäßsystem)  zeigten  dem  Vf.,  dass  der 
"'avlmci  anfangs  regelmäßig  erhöht,  später  erniedrigt  wird,  indem  ebenso  die  Puls- 
6e;uenz  und  die  Respirationszalil  anfangs  zu-,  später  abnebmen,  und  daas  diese  Er- 
’ Tcu,1Reii.  wie  der  schüeßliche  Tod  als  Folge  eiuer  rein  centralen  Wirkung  angesehen 
»«wen  müssen. 
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2.  Einwirkung  auf  die  Reflexerregbarkeit:  Versuche  an  Fröschen  and  «oer  an 
Kaninchen  ergaben  einen  die  Reflexe  herabsetzenden  Kin floss.  Bezüglich  des  Verhalt«» 
gegenüber  der  Stryclinin-Intoxication  folgert  M.  aus  Versuchen  an  Fröschen,  Kaninchen 
und  Hatte,  dass  das  Pfetfermünzöl,  inhalirt,  subcutan  oder  milligraramweise  in  da 
Vene  injicirt,  die  Strychninwirkung  schwächt,  dagegen  in  Centigrammen  eingespnm, 
verstärkt. 

3.  Einwirkung  auf  die  farblosen  Rlutzellen:  Zählungen  ergaben  bei  Injection  ■ 

Gefäßsystem  Verminderung  der  im  Blut  kreisenden  weiften  Blutkörperchen,  bei  sab 
cutaner  Application  Vermehrung,  welches  letztere  Kesultat  nach  Vermutung  des  VCi 
auf  die  entzündliche  Reizung  der  Injectionsstelle  bezogen  werden  kann.  SchlieMxi 
wird  das  Resultat  von  einigen  Temperaturversuchen  mitgeteilt.  Pmi» 


J 

Sidney  Ringer  and  William  Murrell,  Of  the  effeets  i 
Nulpliate  of  atropia  on  the  nervous  nystem  of  frops.  Jeua 

of  Anat.  and  Phys.  XI.  S.  321. 

Vfl.  bestätigen  die  Angaben  Fiuspjt’s  bezüglich  des  Auftretens  von  Tetanus  h 
FrOschen  in  späten  Stadien  der  Atropinvergiftung,  der  indess  bei  ihren  Versuchen  etn 
früher  (20 — 28  Stunden)  sich  zeigte.  Der  Tetanus  dauerte  nicht  so  lange  (an ' 
Stunden  bis  5 Tage)  wie  bei  Fkasek.  Die  Gabe  von  1 — 1 des  Körpergevcit 

erwies  sich  als  die  geeignetste.  Da  auch  an  Extremitäten,  dereu  zuführende  Arud 
unterbunden  ist,  der  Tetanus  so  spät  cintritt,  so  ist  die  Ursache  des  späten  F.tntii 
central  zu  suchen  (mit  Frakkk).  Die  Lähmung,  welche  an  FrOschen  Atropin  bend 
bringt,  ist  nicht  auf  die  durch  das  Atropin  bedingte  Aufhebung  des  Blutumlauf«  *1 
beziehen,  welche  übrigens  nach  den  Versuchen  der  VS1,  im  Sommer  schon  nach  tä 
Vl  Stunde  allgemeine  Paralyse  zur  Folge  hat.  Atropin,  wenn  in  herzlähmender  M 
gegeben,  verursacht  noch  früher,  schon  nach  2 — D Minuten  Paralyse,  welche,  v» 
Unterbindungsversuchen  hervorgeht,  central  bedingt  ist.  Da  der  Tetanus  sich  « “ 
Paralyse  anschliefst,  so  statuiren  die  Vff.  keine  Reizung  als  Ursache  des  Tetanus 
dern  eine  paralytische  Aufhebung  der  Widerstände,  welche  in  der  Norm  die  Irrai^-* 
und  den  vollen  Erguss  der  Reflexvorgänge  verhindern.  Filrbn« 


Die  •>/.  Versammlung  Deutscher  Satur/arscher  und  Amte  hmlct  in  Cassel  r» 
18 — 24.  September  d.  J.  statt.  Mitglieder  - oder  Teiliiehmerkailen , u-elche  ts/'d 
zum  unentgeltlichen  Bezug  einer  Damenkarte  berechtigen  und  Anspruch  au/  rer»fl|r 
de  ne  Fahrpreisermä/sigungen  geben,  werden  gegen  porti/reie  Einsendung  ran  12  '■* 
an  „das  Anmelde- Bureau  der  Naturforscher-  Versammlung*  (Herrn  Diehls)  i»(«>*'| 
öti  untere  Königsstr. , erlangt.  Dasselbe  nimmt  uueh  tVohnungsbe Stellungen  ratyry« 
Anmeldungen  ran  Vorträgen  oder  Mitteilungen  in  wissenschaftlichen  Angelegrsh" 
sind  an  Hm.  Dr.  B.  Stilling  oder  Dr.  E.  Gerland  zu  richten. 


Klnsendnngeu  fQr  das  Centrmlblatt  «olle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber : Pru/eraor  Sau  — 
Berlin  (HW.),  Banhofatr.  7 (am  Hegelplats:,  und  Professor  Hoaenthal.  Erlangen,  oder  (unter 

an  die  Verlagsliandlung,  Ilerltn  (NW.),  unter  den  Linden  6S.  adressiren.  j 


Verlag  von  August  Hir»ehw»ld  in  Berlin.  - Druck  vou  L.  8ehumirli*r  !■ 
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Inhalt:  BitiKOEr,  Phenol  - Ausscheidung  in  Krankheiten  (Orig.-Mitt.).  — Pkre- 

*e«i  bko,  Daher  die  Teilung  der  Zellen  (Orig.-Mitt  ). 

Löwe,  Entttehung  des  Labyrinths.  — Rosrbach  und  CtoiTtRumn,  Ver- 
lache an  Muskeln  der  Warmblüter  — Fick  und  Hartkrrck«  Wärme-Entwickelung 
beider  Muskeltltigkeit.  — Voit.  Verhalten  des  Kalks  der  Eischale  bei  der  Be- 
hütung — Littbr  und  Salomos,  Hauterkrankung  in  Folge  von  Infection.  — 
Landouzy;  Pollak;  Oulmoiit;  Goldstbir,  Athetose.  — Kaposi, 
Mollmcuiu  contagiosum,  . 

Möller,  Verhalten  des  Cervix  bei  der  Schwangerschaft.  — Möller,  Essig- 
mies  Kupfer  als  Reagens  auf  Zucker.  — Fi.ash*#.  F.rgotin-Injectionen  bei  Struma. 
- Biicbosse»,  Epiglottiscysten.  — Ursa,  Neue*  I.aryngoscop  — Dujaudih- 
Ini'KETZ,  MagenanStzung  — Perzoldt,  Fixation  der  Electroden.  — Wvsi,  I-epra. 
~ Labs,  Gravidität  und  Ovarialtumor. 


Heber  Phenol- Ausscheidung  bei  Krankheiten. 

Von  Dr.  L.  Brleeer,  Assistenzarzt  der  med.  Klinik  in  Bern. 

Auf  die  für  den  Gesammtstoffwechsel  so  wichtigen  Vorgänge 
im  Dannkanal  ist  man  erst  wieder  in  der  neuesten  Zeit  uufmerksam 
gemacht  worden,  hingeleitet  durch  die  vielen  interessanten  Tatsachen, 
die  sich  bei  den  künstlichen  Fäulnissversuchen  ergaben.  Neben  den 
flüchtigen  Fettsäuren  (von  Essig-  bis  Capronsäure  incl.)  haben  wir 
da«  Indol,  Scatol  und  Phenol  als  constante  Begleiter  der  DarmfÄul- 
»is«  nachgewiesen,  die  gleichen  Producte  also,  welche  auch  bei  der 
künstlichen  Fäulniss  erhältlich  sind. 

Hierdurch  wird  aber  erst  das  Auftreten  des  Indigo-  und  des 
Scatol farbstoffes,  sowie  des  Phenols  im  Urin  verständlich.  Ueber 
die  gegenseitigen  Beziehungen  dieser  Ausscheidungsproducte  herrscht 
vorläufig  noch  völlige  Unklarheit.  Jaffb  und  nach  ihm  Senator 
'«danken  wir  einige  Aufschlüsse  über  die  quantitativen  Verhältnisse 
der  Indicanausscheidung,  doch  vermögen  wir  daraus  keine  Rück- 
schlüsse über  die  Intensität  der  Fäulniss  zu  ziehen,  da  ja  die  Harn- 
farbstoffe aus  verschiedenen  Fäulnissproducten  sich  bilden,  von  denen 
das  Scatol,  welches  relativ  viel  reichlicher  als  Indol  bei  der  Darm- 
iAulniss  entsteht,  gröl'stenteils  mit  dem  Fäces  wieder  ausgeführt  wird. 

tritt  Indol,  wie  Herr  W.  Ouermatt  im  hiesigen  Laboratorium 
gefunden,  schon  als  sehr  frühes  Product  der  Fäulniss  auf,  während 

XVI  Jahrgang.  35 
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Phenol  erst  allmählich  mit  der  Dauer  dieses  Prozesses  zunimmt. 
Unter  Berücksichtigung  dieser  Tatsachen  dürfte  man  von  r|uantita- 
tiven  Bestimmungen  des  Phenolgehalts  im  Urin  voraussichtlich  eine 
viel  bessere  Anschauung  von  dem  Grade  der  Fäulnis«  erhalten. 

In  dieser  Richtung  habe  ich  deshalb  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten den  Phenolgehalt  des  Urins  durch  Destillation  des  Harns  mit 
verdünnter  Schwefelsäure  und  Fällung  des  Phenols  als  Tribrom- 
phenol  bestimmt,  nachdem  ich  mich  von  der  Genauigkeit  dieser 
Methoden  durch  Controlversuche  überzeugte.  Meine  über  mehr  als 
50  Fälle  sich  erstreckenden  Bestimmungen  haben  zu  höchst  inter- 
essanten Ergebnissen  geführt.  Die  schärfere  Präcision  und  genauere 
Einsicht  in  die  Phenolbildung  bei  Krankheiten,  kann  aber  erst 
durch  bedeutendere  Vermehrung  des  Beobachtungsmatcrials  gewonnea 
werden  Ich  veröffentliche  hier  nur  im  Allgemeinen  die  Resultat«! 
hauptsächlich  in  der  Absicht,  die  Aufmerksamkeit  Anderer  auf  diel 
Frage  zu  lenken.  Ausführlich  werde  ich  die  Ergebnisse  mein« 
Untersuchungen  nebst  analytischen  Belegen  an  einein  anderen  Or» 
zur  Veröffentlichung  bringen. 

Nach  meinen  Bestimmungen  an  Gesunden  beträgt  die  täglich* 
Phenolausscheidung  bei  gemischter  Kost  im  Mittel  0,0 1 58  = O.Oäl 
Tribromphenol.  Die  Phenolausscheidung  ist  nicht  der  Indicanau«- 
Scheidung  parallel.  In  mehreren  Krankheiten  (Peritonitis)  tritt  niÜ 
der  Vermehrung  des  Indigo's  auch  Vermehrung  des  Phenols  ein 
bei  Anämien  und  gewissen  Cachexien  ist  die  Phenolausscheiduaf 
über  die  Norm  vermindert,  während  die  Indicanausscheidung  ver- 
mehrt ist. 

Ebenso  bei  Magenkatarrhen  und  Geschwüren,  während  Id 
Magencarcinomen  eine  Zunahme  des  Phenols  sich  zeigte.  Bei  i*s 
derartigen  Fällen,  bei  dem  einen  im  Mittel  = 0,025  Phenol.  I« 
dem  anderen  im  Mittel  0,061  Phenol.  Boi  Phthisikern  — 3 !*>»• 
achteten  Fällen  — im  Mittel  0,014,  also  ganz  normal.  Bei  Tvpka 
in  zwei  Fällen  nur  Spuren;  in  einem  dritten  ein  wenig  vermehrt. 
Bei  Cholera  nostras  in  einem  Falle  im  Mittel  0,052. 

Bei  künstlichen  Verstopfungen  durch  Opiumpräparate  ist  eff t 
nach  längerer  Dauer  eine  geringe  Vermehrung  des  Phenols  zu  con- 
statiren,  jedoch  dann  auch  nicht  in  allen  Fällen.  Enortn  ist  «lie  N cr- 
mehrung  bei  Peritonitiden,  wie  schon  Sai.kowski  in  einem  Falle  -in' 
giebt.  So.  bei  Peritonitis  in  Folge  von  parametritischem  Exsudat  im 
Maximum  0,3018  Phenol  (!). 

Bei  zwei  Fällen  von  Peritonitis  tiiberculosa  0,138  Phenol  in» I 
Mittel. 

Interessanter  noch  scheinen  die  Verhältnisse  bei  gewissen  In- 
fectionskrankheiten  zu  liegen.  So  erhielt  ich  aus  der  24stündu.,w 
Urinmenge  hei  einem  2 1 , jährigen  Kinde,  das  an  Diphteritis  erkrankt 
war,  0,015  Grm.  Phenol. 

In  dem  24stündigen  Urin  eines  jungen  Mannes  mit  Tetanus  w 
Folge  einer  stinkenden  und  jauchenden  Fingerwunde  fand 
0,2105  Grm.  Phenol,  während  bei  einem  rheumatischen  Tetanus  u» 
Mittel  0,013  Phenol  nachweisbar  waren. 
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Constant  ist  die  Vermehrung  bei  septischen  Zuständen  und  zwar 
habe  ich  hier  die  höchsten  Zahlen  erhalten.  So  enthielt  bei  einem 
Falle  mit  jauchendem  Empyem  und  Pleurafistel  (Temperatur  zwischen 
38.5 — 40,0)  am  2.  Tage  nach  seinem  Eintritt,  wo  der  Eiter  noch 
?ehr  übel  roch,  trotzdem  sorgfültigst  mit  Jodjodkalilösung  ausgespritzt 
und  verbunden  wurde,  der  Harn  0,3112  Grm.  Phenol.  Am  3.  Tage, 
wo  schon  kein  Fieber  mehr  bestand,  der  Eiter  noch  ein  wenig  roch, 
0,6309  Grm.  Phenol. 

Am  5.  Tage  war  kein  Fieber  oder  Geruch  des  Eiters  mehr 
wahrnehmbar.  Phenolgehalt  0,0226.  Inzwischen  stellten  sich  hie 
und  da  abendliche  Fiebererregungen  ein  bis  38,2. 

Am  9.  Tage  gab  eine  Phenolbestimmung  0,1098  Grm.  in  24- 
itiindiger  Urinmenge. 

Es  ist  gewiss  sehr  auffallend,  dass  diejenige  Substanz,  die  gleich- 
zeitig toxisch  wirkend  als  am  intensivsten  fäulnisswidrig  angewendet 
wird,  gerade  bei  septischen  Zuständen  im  Tierkörper  selber  in 
gröfster  Menge  entsteht  und  es  ist  zu  erwarten,  dass  die  Phenol- 
bestimmungen bei  septischen  Krankheiten  uns  eine  Aufklärung  zu 
ihrem  Verständnis  verschaffen  werden.  Es  scheint  übrigens,  dass 
bei  derartigen  Krankheiten  die  Phenolbildung  nicht  allein  auf  den 
barm  beschränkt  ist.  In  einem  Falle  von  jauchiger  Phlegmone 
«ithielt  der  24stündige  Urin  0,0594  Grin.  Phenol.  Aus  dem  ent- 
leerten Eiter  erhielt  ich  bei  der  Destillation  mit  verdünnter  S04H, 
H reichlichen  Mengen  Tribromphenol. 

Es  wäre  überflüssig,  hinzuzufügen,  dass  in  allen  von  mir  be- 
itimmten  Fällen  die  betreffenden  Kranken  weder  mit  Salicylsäure 
■och  mit  Phenol  behandelt  wurden.  Um  zu  entscheiden,  ob  die 
'«mehrte  Phenolausscheidung  durch  die  Zersetzung  des  im  Dann 
durch  Hydratation  der  Ei  weifskörper  entstehenden  Tyrosin  geschieht, 
b*he  ich  am  Menschen  Versuche  mit  grofsen  Dosen  Tyrosin  an- 
KMtellt.  Die  Bestimmungen  des  dabei  ausgeschiedenen  Phenols  und 
(kr  gepaarten  Schwefelsäuren  haben  sicher  ergeben,  dass  ein  geringer 
Teil  des  eingenommenen  Tyrosins  als  gepaarte  Phenolschwefelsäure 
■^geschieden  wird. 

Nkncki’s  Laborntorium,  Bern. 


Heber  die  Teilung  der  Zellen. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Prof.  Prrnnrsckk«  in  Kiew. 

Der  Schwanz  der  jungen  Tritonen  (Triton  cristatus)  stellt  wegen 
■einer  Durchsichtigkeit  ein  Object  dar.  an  welchem  man  die  Teilung 
«niger  Zellenarten  sehr  deutlich  beobachten  kann. 

Ich  beobachtete  die  Teilung:  1)  der  Epithelzellen , welche  den 
hürper  des  Tieres  bedecken,  2)  der  sternförmigen  Bindegewebs- 
3)  der  weifsen  Blutkörperchen,  die  wie  innerhalb,  so  auch 
oberhalb  der  Blutgefäfse  sich  teilen  können,  4)  der  Endothelzellen, 

Welclie  die  Wände  der  Blutcapillaren  bilden. 

35  * Digitized  by  Google 
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In  allen  diesen  Fallen  ist  der  Process  der  Teilung  ein  und 
derselbe:  im  Centrum  des  Zellenkörpers*)  erscheinen  erst  kleine, 
dann  gröfsere  Körnchen,  die  bald  den  grölsten  Teil  des  Zellenkörpers 
entnehmen;  ferner  wandeln  sich  diese  Körnchen  in  bald  feinere,  bald 
dickere  Fäden  um,  die  anfangs  ohne  jegliche  Ordnung  int  Körper 
der  Zelle  zerstreut  sind.  Aus  diesen  Fäden  bilden  sich  besondere 
Gebilde,  die  oft  ganz  regelmäl'sige  Form  haben;  sie  sind  nämlich 
bald  sternförmig,  bald  halbsternförmig,  bald  knäuelförmig  etc.;  diese 
Form  ist  aber  keine  beständige,  sie  verändert  sich  im  Verlauf  einiger 
Zeit  mehrmals,  z.  B.  das  sternförmige  Gebilde  wird  knäuelfönnu 
und  umgekehrt.  Während  dieses  Wechsels  der  Formen  werden  die 
Fäden  bald  blass,  bald  scharf  ausgeprägt;  außerdem  werden  sie  bahi 
kürzer,  bald  länger,  bald  feiner,  bald  dicker.  Locomotoriscbe  Be- 
wegungen äufsern  die  genannten  Gebilde  nicht.  Nach  der  Reihe 
von  Formveränderungen  empfangen  endlich  die  Gebilde  eine  ziem- 
lich regelmäl'sige  Tonnenform. 

Gleich  nach  dem  Erscheinen  dieser  Form  werden  die  Fäden 
in  der  Mitte  der  Tonne  etwas  dicker  (die  Verdickungen  liegen  ge- 
wöhnlich nicht  in  einer  Ebene);  dann  reifsen  die  Fäden  in  diesen 
Verdickungen  und  die  Tonne  teilt  sieh  in  zwei  gleiche  Teile,  welche 
sich  zugleich  von  einander  entfernen.  Dadurch  sind  die  zwei  neuen 
Kerne  gebildet.  Gleich  nach  der  Teilung  des  Kernes  teilt  sich  auch 
der  Körper  der  Zelle  auf  folgende  Weise:  die  Conturen  der  Zell«, 
die  bis  jetzt  sehr  blass  waren,  werden  scharf,  das  Protoplasma  wir« 
weniger  durchsichtig,  sozusagen  dichter;  ferner  erscheint  auf  <1« 
Oberfläche  der  Zelle,  entsprechend  dem  Zwischenraum  der  neu- 
gebildeten Kerne,  eine  kleine  Furche,  welche  sieh  in  den  Leib  der  I 
Zelle  vertieft;  dann  erscheint  auch  auf  entgegengesetzter  Seite  eiw 
gleiche  Furche;  beide  vertiefen  sich  mehr  und  mehr,  begegne".’ 
sich  und  die  Zelle  teilt  sich  in  zwei  Teile.  Während  der  Teiluii 
des  Zellenkörpers  verändern  die  neugebildeten  Kerne  noch  im  le- 
lauf  einiger  Zeit  ihre  Form,  dann  fliefsen  die  Fäden,  aus  welche“ 
sie  bestehen,  mit  ihren  Polarenden  zusammen,  ferner  werden  die  | 
Kerne  sehr  blass  und  zuletzt  ganz  unsichtbar. 

Zur  Beobachtung  können  Tiere  von  6— 7 Tage  nach  dem  Aus- 
tritt aus  dem  Ei  bis  zu  derZeit,  wo  der  Schwanz  durchsichtig  wird- 
genommen  werden;  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Austritt  aus  de® 
Ei  enthalten  die  Zellen  zu  viel  Dotterteilchen,  welche  der  Beobach- 
tung hinderlich  sind. 

Als  dieses  Referat  schon  geschrieben  war,  bekam  ich  No.  j 
d.  Bl.,  worin  W.  Sciilkichkr  die  Teilung  der  Knorpelzellen  beschreibt- 
Die  Resultate  stimmen  im  Wesentlichen  mit  den  meiningen  überein: 
der  Unterschied  betrifft  nur  Einzelheiten. 


*)  Die  bläschenförmigen  Kerne,  die  man  in  toten  Zellen  sieht,  in  lebendig«  W 
len  sind  sie  grGfstenteiU  unsichtbar. 
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L.  Löwe,  Ueber  Entstehung  des  knorpligen  und  knöcher- 
nen Labyrinths.  Ber.  d.  Münchener  Naturf.  Vers.  1877.  S.  343. 

Bei  Kaninclienembryonen  von  7 — 8 Mm.  Körperlänge  treten 
die  ersten  Spuren  wirklichen  Knorpelgewebes  in  der  Basis  Cranii 
auf.  In  früheren  Stadien  besteht  Letztere  total  aus  Bindegewebe. 
Zuerst  bilden  sich  zwei  Knorpelbalken  jederseits  von  dem  vorderem 
Ende  der  Chorda,  welches  nur  bis  zur  späteren  Sattellchno  reicht. 
Diese  parachordalen  Knorpelspangen  sind  hinten  breit  und  bilden 
liier  die  vordere  Umrandung  des  Foramen  oceipitale.  Vorne  gehen 
dieselben  vor  der  Chorda  eontinuirlich  in  einander  Ober,  an  ihrem 
iufseren  Rande  liegen  die  knorpligen  Ohrkapscln.  Diese  stehen  in 
den  ersten  Stadien  in  vollständiger  knorpliger  Gewebscontinuität  mit 
den  parachordalen  Knorpelspangen.  In  den  Ohrkapscln  befindet 
sich  eine  grofse  Oeffnung  fOr  den  Eintritt  des  Acusticus.  aufserdem 
ein  Halbkannl  för  den  Facialis  und  drittens  ein  Loch  fflr  den  Aquä- 
ductus.  In  unmittelbarem  Zusammenhänge  mit  der  knorpligen  Ohr- 
kapsel bildet  sich  nun  auch  die  Knorpelspange  für  den  ersten  und 
für  den  zweiten  Kiemenbogen,  so  dass  die  ganze  knorpelige  Basis 
Cranii  zuerst  in  ununterbrochenem  knorpeligem  Gewebszusammen- 
hange  steht.  Doch  markiren  sich  die  späteren  Unterabteilungen  in 
die  einzelnen  Gehörknöchelchen  etc.  schon  frühzeitig  als  etwas  dunk- 
lere Gewebspartien  im  Knorpel.  Der  weitere  Aufbau  geschieht  nun 
»,  dass,  während  der  ganze  Knorpel  verknöchert,  diese  dunkleren 
Gewebspartien  unverknöchert  bleiben.  So  zerfällt  die  ursprünglich 
überall  zusammenhängende  und  fast  gleichartige  knorpelige  Basis 
Cranii  in  ihre  einzelnen  Componenten.  Es  trennt  sich  die  Ohrkapscl 
vorn  Occipitalwirbel,  der  Steigbügel  von  der  Ohrkapsel  und  die 
Bbrigen  Gehörknöchelchen  vom  Stapes.  Loewe. 


J.  IW.  Rossbach  und  Th.  Clostermeyer,  Muskelversnehe  an 
Warmblütern.  I.  Einwirkung  des  Curare,  Guanidin  und 
Yeratrin  auf  den  lebenden  Warmblütermuskel.  Verb.  d. 
physik.  med.  Ges.  zu  Würzbiirg.  XI.  S.  154 — 172. 

Um  im  Stande  zu  sein,  mehrere  Stunden  lang  bei  Warmblü- 
tern die  Längenabnahmen  und  die  Curvenformen  des  sich  zusam- 
menziehenden Muskels  auf  die  rotirende  Trommel  aufzuzeichnen, 
während  der  Muskel  der  Einwirkung  verschiedener  Substanzen  aus- 
gesetzt  ist,  bedienten  sich  die  Vff.  folgender  Methode.  Die  Ver- 
suchstiere wurden  auf  ein  passendes  Brett  gebunden  und  mit  Trn- 
cliealcanüle  versehen;  in  die  V.  jugularis  wurde  eine  Canüle  einge- 
bnnden  behufs  der  späteren  Injectionen  von  toxischen  Substanzen. 
Hierauf  wurde  der  Ischiadicus  präparirt,  unterbunden  und  das  pe- 
riphere Ende  mit  einer  Electrode  für  tiefliegende  Nerven  ausgestnt- 
tet;  durch  Hautnähte  wurde  die  Electrode  immobilisirt.  War  dies 
geschehen,  so  wurde  die  Sehne  der  Wadenmuskeln  blosgelegt  und 
die  Haut  unterhalb  der  Sehne  wieder  zusammengenäht;  zum  Schlüsse 
wurde  das  Rückenmark  durchschnitten,  um  willkürliche  Bewegun- 


D01)  Kossmrit  u.  ui.ostkrmkykr,  \ ersuche  an  Muskeln  <ler  w amibiuter. 

gen  auazuschliessen,  und  gleichzeitig  damit  die  künstliche  Respira- 
tion eingeleitet.  An  die  Idolsgelegte  Sehne  wurde  ein  Faden  1*- 
festigt,  der  zur  Schreibvorriclitung  eines  Myographion  lief.  Zur 
Reizung  der  Nerven  dienten  Oeffnungsschläge  des  Schlittenappa- 
rates. 

Nach  dieser  Methode  augestellte  Versuche  über  die  Einwirkung 
des  Curare  auf  den  Kaninchenmuskel  ergaben  das  interessante  Re- 
sultat, dass  hei  kleinen  Curaregnben  die  vom  Nerven  aus  erhaltenen 
Maximalzuckungen  höher  werden,  als  vor  der  Vergiftung 
(Ref.  fand  bei  seinen  Versuchen  an  Gymnotus  electricus,  dass  die 
Erregbarkeit  des  electrischen  Nerven  im  ersten  Stadium  der  Curare- 
vergiftung  erhöht  ist);  steigert  man  jedoch  die  Curaregabe,  so  wer- 
den die  Zuckungen  immer  niedriger  und  bleiben  endlich  aus.  Audi 
bei  directer  Muskelreizung  ergaben  kleine  Curaregaben  meist  Er- 
höhung der  Zuckungen,  stärkere  Gaben  rcgelmäfsig  Erniedrigung  der- 
selben. Was  die  Form  der  Zuekungscurven  betrifft,  so  werden  bei 
kleinsten  Curaregaben  dieselben  nicht  nur  höher,  sondern  auch 
kürzer,  welche  Verkürzung  namentlich  den  absteigenden  Teil  der 
Zuekungscurven  betrifft;  bei  höheren  Gaben  wird  die  Dauer  der 
Zuckung  verlängert  im  Verhältniss,  als  ihre  Flöhe  sich  erniedrigt 

In  ähnlicher  Weise  wurde  die  Einwirkung  des  Guanidin  au: 
den  Warmblütermuskel  studirt.  Es  treten,  nach  Einführung  dieser 
Substanz,  zuckende  Bewegungen  aller  Muskeln  des  Körpers  ein. 
auch  an  derjenigen  Extremität,  wo  der  N.  ischiadicus  durchschnitir: 
worden  war.  Die  Muskelcurven  zeigten  hei  Gaben  biszuO.lGrw 
keine  wesentliche  Veränderung.  Bei  grösseren  Gaben  dagegen  nahit  I 
die  Zuckungshöhe  zu,  und  zwar  auf  mehr  als  das  Doppelte  der  ur- 
sprünglichen Höhe.  Die  Form  der  Curven  änderte  sich  dahin,  d»* 
das  Maximum  der  Zuckung  länger  bestehen  blieb,  und  daher  der 
auf-  und  absteigende  Teil  der  Curve  nicht  mehr  in  einem  spius 
Winkel,  sondern  durch  eine  kleine  fast  horizontale  Linie  mit  eis- 
ander verbunden  wurden. 

Die  Einführung  des  Veratrin  ergab  bei  kleinen,  aber  mehrfach  wie- 
derholten Dosen  anfangs  eine  Verminderung  der  Zuckungshöhe,  eodnm 
nber  eine  Steigerung  derselben  auf  das  Doppelte  der  ursprünglichen 
Höhe,  womit  zugleich  die  charakteristische  Form  der  Veratrinmu.*- 
kelcurve,  d.  h.  die  sehr  langsame  Wiederausdehnung  des  contrahir- 
ten  Muskels,  sich  ausbildete.  Bei  sofortiger  Einführung  starker  Be- 
sen, welche  binnen  wenigen  Minuten  töten,  zeigten  die  Muskelcur- 
ven alsbald  diese  charakteristische  Form,  aber  die  Zuckungshühe 
war  niedriger  als  im  Normalzustände.  C.  Sachs. 


A.  Fick  und  Harteueek,  lieber  die  Wärmeentwickelung  bei 
der  Musikelzuckung.  Pflüokr’s  Arch.  XVI.  S.  59. 

Die  Vff.  beabsichtigen,  zu  untersuchen,  welcher  Bruchteil  ihr 
von  den  chemischen  Kräften  im  Muskelgewebe  geleisteten  Arbeit  zur 
Ueberwindung  mechanischer  Gegenkräfte  bei  der  Zusammenziehung 
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verwandt  wird.  Für  diesen  Zweck  muss  in  absolutem  Mafse  ge- 
messen werden:  1)  die  gesammte  mechanische  Wirkung,  die  eine 
Mtiskelmasee  bei  einer  Zusammenziehung  oder  bei  einer  Gruppe  von 
solchen  hervorbringt  und  *2)  der  gesammte  Betrag  von  positiver 
Arbeit,  welchen  die  chemischen  Kräfte  des  Muskels  in  dieser  Zeit 
geleistet  haben.  Die  letztere  Gröfse  wird  am  einfachsten  in  ther- 
mischem Mafse  ausgedrückt  und  in  Mikroealorien  (me.),  d.  li.  der 
millionste  Teil  einer  Calorie,  ebenso  wie  für  die  Arbeit  als  Kinheit 
das  Gramm-Millimeter  genommen  werden  soll. 

Um  nun  die  Arbeit  zu  messen,  welche  die  chemischen  Kräfte 
im  Muskel  bei  dem  Vorgänge  geleistet  haben,  wird  die  gesammte 
Wärme  gemessen,  die  im  Muskel  erscheint,  wenn  er  ein  Gewicht 
zu  einer  bestimmten  Höhe  erhebt  und  dasselbe  während  der  Wieiler- 
an*dehming  in  die  ursprüngliche  Lage  zurückbringt,  wodurch  ja  die 
mechanischen  Wirkungen  des  Muskels  wieder  rückgängig  • gemacht 
und  in  Wärme  umgesetzt  werden. 

Abgesehen  muss  hierbei  werden  von  den  geringen  Spuren  von 
Wärme,  die  etwa  durch  Reibung  und  Erschütterung  der  Teile  des 
Apparates  in  diesen  selbst  entwickelt  werden. 

Zur  Bestimmung  der  gesummten  im  Muskel  erzeugten  Wärme- 
menge misst  man  die  Temperaturerhöhung,  welche  der  Muskel  er- 
leidet und  seine  Wärmecapacität.  Die  erstere  Bestimmung  wird  auf 
thermoelectrischem  Wege  ausgeführt,  indem  empfindliche  Thcrino- 
nadeln,  die  man  in  den  Spalt  der  Muskelmassen  einschiebt,  welchen 
man  erhält,  wenn  man  von  beiden  Schenkeln  des  Frosches  die  Muskel- 
massen frei  präparirt,  die  auf  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels 
vom  Becken  zur  Tibia  verlaufen  und  sie  nach  Entfernung  aller 
übrigen  Teile  zusammenlegt  unter  Schonung  der  in  sie  eintretenden 
Nerven.  Als  Galvanometer  diente  ein  Thermomultiplikatnr  mit  asta- 
tischem Nadelpanr.  Vorausgesetzt  wird  bei  dieser  Untersuchung, 
dn«s  die  Temperaturerhöhung  an  allen  Punkten  des  Muskels  dieselbe 
ist  und  dass  der  Wärmeverlnst  während  des  Versuches  verschwindend 
klein  ist.  Die  Wärmecapacität  der  Muskelsubstanz  wird  gleich  der 
des  Wassers  angenommen.  Die  Reizung  des  Präparates  geschah  teils 
vom  Nerven  aus,  teils  direct  auf  den  Muskel,  nachdem  sich  heraus- 
gestellt hatte,  dass  der  Muskel  seihst  durch  einen  relativ  starken 
Strom,  der  ihn  durchfliefst,  absolut  nicht  merklich  erwärmt  wird. 

Die  mechanischen  Wirkungen  des  Muskels  wurden  in  der  Weise 
gemessen,  dass  der  entsprechend  belastete  Muskel  seine  Zuekungs- 
höhe  auf  einem  berufsten  Cylinder,  der  langsam  um  seine  Axe  ro- 
hrte, aufschrieb.  Die  so  ermittelte  mechanische  Leistung  wurde  in 
ihr  thermisches  Aequivalent  umgerechnet.  Die  weiteren  Details  über 
die  Versuchsanordnung,  sowie  die  numerischen  Belege  für  die  Ver- 
snehsresultate  sind  im  Original  nnchzulpsen.  Es  fand  sich  1)  eine 
Bestätigung  des  IlRioKNii.us’schen  Satzes,  dass  die  Gesammtsunnne 
der  bei  einer  Zuckung  geleisteten  chemischen  Arbeit  nicht  allein  von 
der  Gröl'se  des  Reizes,  sondern  auch  von  der  Spannung  des  Muskels 
ebhftngt  und  namentlich,  dass  sie  mit  zunehmender  Spannung  auch 
wächst;  diesem  kann  hinzugefügt  werden,  dass  bei  gleicher  Anfangs- 
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Spannung  der  Muskel  mehr  Wärme  entwickelt,  wenn  erst  im  Verlaufe 
der  Zuckung  höhere  Belastungen  angebracht  werden;  2)  von  der 
gesammten  chemischen  Arbeit  wird  ein  um  so  gröfserer  Bruchteil 
auf  die  mechanische  Wirkung  verwendet,  je  gröfser  die  Kraft  ist,  1 
die  sieh  der  Zusammenziehung  des  Muskels  entgegenstellt;  3)  was 
die  absolute  Menge  von  Wärme  betrifft,  die  während  einer  Zuckung 
producirt  wird,  so  berechnet  sich  dieselbe  z.  B.  in  einem  der  Ver- 
suche auf  3,1  mc. ; bei  weiterer  Berechnung  stellt  sich  heraus,  dass.  1 
wenn  das  Brennmaterial  des  Muskels  ein  kohlehydratartiger  Körper  j 
ist,  bei  einer  Zuckung  unter  schwerer  Belastung  in  einem  Gramm  I 
Muskelsubstanz  nur  0,0008  Milligramme  Kohlehydrat  verbraucht 
werden;  4)  bei  einer  energischen  Zuckung  gegen  möglichst  großen 
Widerstand  beträgt  die  geleistete  chemische  Arbeit  etwa  das  vierfache 
von  der  dabei  zu  leistenden  mechanischen  Arbeit.  Ist  der  Wider- 
stand geringer,  so  ist  auch  die  chemische  Arbeit  ein  größeres  Viel- 
faches der  mechanischen  Arbeit,  wie  schon  nus  dem  Obigen  sich 
folgern  lässt.  J.  Steiner. 

C.  Voit,  lieber  das  Verhalten  der  Kalkschaalen  der  Hühner- 
Eier  bei  der  Bebrütung.  Zeitschr.  f.  Riol.  XIII.  S.  518. 

Die  Anschauung,  dass  das  Ei  ohne  Schale  nicht  genügemi 
Kalk  zur  Entwickelung  des  Hühnchens  enthalte,  und  während  der 
Bebrütung  eine  Auflösung  der  Kalkschale  durch  die  freie  Phosphor- 
säure des  Eies  stattfinde,  hat  keine  ausreichend  experimentelle  Unter- 
lage. Die  Versuche  von  V.  haben  diese  Voraussetzung  nicht  be- 
stätigt. Im  Durchschnitt  von  12  resp.  9 Versuchen  betrug  das 
Gewicht  der  Schaale  im  trocknen  Zustande  bei  unbebrüteten  Eiern 
4,375  Grm.,  bei  bebrüteten  4,475  Grm.  Die  Plusdifferenz  röhrt  nur 
davon  her,  dass  die  unbebrüteten  Eier  zufällig  im  Ganzen  etwa.* 
leichter  waren;  berechnet  man  das  Schaalengewicht  nach  dem  Total- 
gewicht der  Eier,  so  hätte  dasselbe  bei  den  bebrüteten  Eiern  4,512 
wiegen  müssen,  die  Differenz  von  0,037  fällt  in  die  Fehlergrenzen. 
Der  Kalkgehalt  der  Schaalenasche  betrug  „bebrütet“  52,54  pC't, 
„unbebrütet“  52,46  pCt.  Eine  Aufnahme  von  Kalk  aus  der  Schaale 
findet  also  nicht  statt.  Es  gehört  vielmehr  zur  Entwickelung  des 
Hühnchens  nur  aulserordentlich  wenig  Kalk  und  Asche  überhaupt. 
Im  Mittel  von  12  Bestimmungen  überhaupt  enthält  ein  Hühnerei  in 
Dotter  und  Albumin  an  Asche  0,0032  Eisen,  0,0347  Kalk,  0,0085 
Magnesia,  0,2109  Phosphorsäure.  Im  Mittel  von  8 Bestimmungen 
enthielten  die  Hühncpembryonen  am  19.  Tage  der  Bebrütung  0,0021 
Eisen,  0,0234  Kalk,  0,2375  Phosphorsäure.  (Für  die  Kalkbestini- 
mung,  die  verloren  ging,  ist  die  Analyse  eines  entwickelten  Hühner- 
Embryo  substituirt.)  Zur  Entwickelung  des  Hühnchens  reichen  also 
35  Milligrm.  Kalk  vollständig  aus.  Eine  Neutralisirung  der  im  Dotter 
namentlich  in  Form  von  Lecithin  reichlich  enthaltenen  Phosphor- 
säure durch  den  Kalk  der  Schaale  ist  deshalb  nicht  erforderlich, 
weil  ein  Teil  der  Phosphorsäure  sich  nach  der  Bebrütung  wiederum 
als  Lecithin  im  Nervensystem  gebunden  findet,  andererseits  das  Al- 
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1 bunten  soviel  freies  Alkali  enthalt,  dass  die  übrigbleibende  Phosphor- 
j säure  davon  unter  Bildung  alkaliseh  reagirender  Salze  mit  *2  Aequ. 

Base  gebunden  wird.  E.  Salkowski. 

M.  Litten  und  G.  Salonion,  lieber  eine  schwere  Haut- 
erkrankung  im  Gefolge  allgemeiner  Infection.  Charite- 
Annalen  111.  1878,  S.  191. 

Ein  30jähriger  Eisenwaarenhändler,  der  früher  an  Nieren-  und 
Herzleiden  behandelt  worden  war,  bekam  nngehlich  in  Folge  einer 
[Verletzung  durch  einen  Eisensplitter  am  linken  Mittelfinger  ein  Pa- 
naritium,  aus  welchem  lfm  3.  Tage  durch  Einschnitt  etwas  Eiter 
entleert  wurde.  Am  Tage  darauf  bestand  heftiges  Fieber  und  traten 
an  der  Stirn  grol'se  mit  schwärzlichem  Inhalt  gefüllte  Blasen  auf 
und  dann  eine  vom  Gesicht  aus  über  Rumpf  und  Nucken  sieh  ver- 
breitende Röte  zugleich  mit  Delirien.  Bei  seiner  Aufnahme  in  die 
Charit^  am  6.  Krankheitstage  zeigte  sich  die  Epidermis  des  Gesichts 
an  vielen  Stellen  losgelöst  und  in  Fetzen  herabhftngend,  die  ent- 
lilöfsten  Partieen  teils  feucht  und  glänzend,  teils  vertrocknet  und 
von  schwärzlicher  Farbe,  die  Conjunctiven  entzündet  und  geschwol- 
len.  Auch  auf  der  Kopfhaut,  sowie  auf  der  geröteten  Haut  des 
Halses,  Nackens,  Rumpfes  und  beider  Oberschenkel  war  stellenweise 
die  Epidermis  nbgelöst.  In  der  Gegend  der  Schulterblätter,  des 
Kreuzbeins  und  des  rechten  Trochanters  bestanden  ausgedehnte  de- 
cubitale  Verschorfungen.  An  den  übrigen  Körperteilen  ist  die  Epi- 
dermis eigentümlich  macerirt  und  lässt  sich,  wie  bei  Wasserleichen, 
durch  leichten  Druck  verschieben  und  ablösen.  — Der  linke  Mittel- 
finger von  der  Mitte  schwärzlich  verfärbt,  ntts  der  Incisionswtinde 
lässt  sich  eine  trübe  mit  neurotischen  Gewebefetzen  gemischte  Flüssig- 
keit entleeren.  Pat.  war  eomnolent  und  sehr  unruhig,  hntte  eine 
stertoröse  Atmung,  welche  die  Auscultation  des  vergröfserten  Her- 
zens erschwerte.  Im  stark  eiweifshaltigen  Urin  waren  Epithelien, 
rote  und  weifse  Blutkörperchen  und  einzelne  hyaline  Cvlinder.  Die 
Blutuntersuchung  ergicbt  nichts  Abnormes.  Temperatur  Abends  40,3. 

— Am  folgenden  Tage  erfolgte  der  Tod,  nachdem  noch  auf  der 
Brust  kleine  Hämorrhagien  aufgetreten  waren. 

Die  äufserer  Umstände  wegen  erst  nach  3 Tagen  gemachte 
Obduction  ergab  an  dem  Herzen,  dessen  linker  Ventrikel  hyper- 
trophisch war,  verschiedene  grol'se  Blutinfusionen  und  zahlreiche,  die 
Musculatur  des  linken  Herzens  durchsetzende,  von  blutigen  Höfen 
umgebene  Abscesse.  Die  Aortenklappen  zum  Teil  geschrumpft  und 
an  beiden  Seiten  ulcerirt  und  mit  frischen  Auflagerungen  bedeckt, 
an  den  Mitralklappen  einige  alte  sclerotische  Verdickungen,  die 
Musculatur,  namentlich  im  rechten  Herzen  verfettet,  weniger  im 
linken.  Milz  sehr  vergröfsert  mit  ähnlichen  embolischen  Abscessen 
durchsetzt,  dieselben  in  grofser  Zahl  in  den  stark  vergröfserten, 
anämischen  Nieren.  Analoge  Herde  fanden  sich  auf  der  Serosa  und 
Schleimhaut  des  Dünndarms  und  im  Marklager  der  linken  Hirn- 
kemisphäre.  Endlich  in  der  linken  Choroidea  eine  Menge  gelb- 
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grauer,  leicht  convergirender  Streifen.  Der  sonstige  Befund  bot 
aufser  zahlreichen  an  den  verschiedensten  Stellen  vorhandenen  klei- 
neren und  gröl'seren  Blutergiefsungen  nichts  Bemerkenswertes. 

In  den  Gefäfsen,  die  zu  den  erwähnten  Abscessherden  führten, 
liefe  sich  vielfach  eine  dem  Abscessinhalt  ähnliche  puriforme  Masse 
aufdnden.  In  diesen,  wie  in  den  Abscessen  und  den  Streifen  der 
Choroidea  wies  das  Mikroskop  überall  Bacterien-Colonieen  nach. 
Dagegen  konnten  diese  weder  in  der  eitrigen  Umgebung  des  er- 
krankten Fingers,  noch  sonst  irgendwo  in  der  vielfach  untersuchten 
Haut  oder  deren  Blut-  und  Lympgeffll'sen , noch  endlich  in  den 
Lymphdrüsen  aufgefunden  werden. 

Vff.  bezweifeln  daher  die  Abhängigkeit  der  eigentümlichen,  an 
Pemphigus  foliaceus,  der  aber  seines  chronischen  Verlaufs  wegen 
hier  auszuschliefsen  sei.  erinnernden  Hautaftection  von  der  gefunde- 
nen ulcerösen  Endocnrditis  und  sind  geneigt,  beide  Processe  als 
Coeffecte  einer  vom  Finger  ausgegangenen  malignen  Infection  zu 
halten.  Senator. 


1)  Küsmier,  Neuropathologische  Beobachtungen.  Athetose- 
Bewegungen  bei  einem  Paralytiker  ohne  Herderkran- 
kung im  Gehirn.  Arch.  f.  Psyoli.  VIII.  2.  S.  44:».  — 2)  Lan- 

douzy,  Note  sur  un  ca«  d’ath^tose.  Progres  mM.  ihTS.  H*. 
b u.  t;.  — 3)  L.  Politik,  Ein  Fall  von  Hammoiid’scher  Afhc- 
fosis.  l’ester  niedic.-chir.  Presse.  1878.  Xo.  t>  u.  f.  — 4)  P.  Ool- 
mont.  De  1’athetoNe.  Kevtie  mensuelle.  1878.  No.  2.  — 5)  M 
Goldstein,  Ueber  Athetose.  Dis*.  Berlin.  1878. 

1)  K.  beobachtete  bei  einem  42jährigen  Paralytiker  rhythmisch 
Bewegungen  der  Iland  und  des  Fulses  der  rechten  Seite  (frrei Be- 
wegungen an  der  Hand,  am  Fufs  besonders  Beugung  und  Strpckuni 
der  grol'sen  Zehe)  etwa  zu  2 Zuckungen  innerhalb  einer  Secunde. 
welche  durch  «len  Willen  nicht  beeinflusst  werden  konnten  und  erst 
während  «les  Schlafes  vollkommen  nufhörten.  Die  Muskeln  des  rech- 
ten Vorderarmes  erschienen  alle  etwas  steif.  Grobe  Differenzen  m 
der  Sensibilität  beider  Seiten  bestanden  nicht,  die  Bewegungen  de? 
rechten  Arms  waren  etwas  langsamer  als  die  des  linken,  oft  schleu- 
dernd und  durch  die  «lauernden  Zuckungen  gestört.  — Die  geschil- 
derten unwillkürlichen  Bewegungen  hielten  bis  zum  Tode  an.  E? 
fand  sich  aber  bei  der  Obdnction  keine  Herderkrnnkung  im  Gehirn, 
sondern  nur  eine  Wucherung  und  Verdickung  des  Ependyms  sätnmt- 
licher  Ventrikel.  — Vf.  hält  daher  vorläufig  die  Athetöse  für  keine 
selbstständige  Affeetion,  sondern  nur  für  eine  Begleiterscheinung  ver- 
schiedener Krankheitsproeesse. 

2)  L.  beobachtete  eine  32jähr.  Frau,  hei  welcher  im  frühesten 
Kindesalter  nach  einem  heftigen  Schrecken  sich  plötzlich  nnwillkßf' 
liehe  Bewegungen  an  der  rechten  Seite  eing«‘stellt  hatten,  welche 
mit  dem  Alter  Zunahmen.  Neben  den  continuirlichen,  «lurch  ncW e 
Willensimpulse  nur  vermehrten  Bewegungen  der  Finger  waren  eben- 
solche au  den  Zehen  zu  beobachten.  Bewegungen  der  linken  Extre- 
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mitäten  riefen  recht«  nie  gleichsinnige  Bewegungen  hervor,  sondern 
verstärkten  nur  die  vorhandenen  unwillkürlichen,  welche  während 
des  Schlafes  vollkommen  aufhörten.  Sensibilitätsstörungen  fehlten 
gänzlich,  desgleichen  waren  keine  Unterschiede  in  Lange  oder  Vo- 
lumen der  Glieder  recht«  und  links  vorhanden.  Nach  dem  iri  Folge 
Epitlielialcarcinoms  der  Portio  erfolgten  Tode  fand  man  den  linken 
Pedunculus  cerebri  schmaler  als  den  rechten,  sonst  keine  Breiten- 
unterschiede am  Pons  oder  der  Medulla,  dagegen  im  linken  Linsen- 
kern einen  bräunlichen,  weichen  Herd,  in  der  Mitte  eine  bohnen- 
grofse  Concretion  enthaltend:  Die  innere  wie  die  äufsere  Kapsel  war 
vollkommen  intact.  Die  unwillkürlichen  Bewegungen  bestanden  in 
der  Jugendzeit  nur  an  den  Fingern,  erst  später  und  sehr  allmählich 
erreichten  sie  die  Hand  und  den  Vorderarm.  Mit  dem  lief,  und 
Cisarcot  hält  L.  die  Athetoee  für  eine  Art  Chorea  und  nicht  für 
eine  selbstständige  Krankheitsform. 

3)  Auch  P.  glaubt  einen  Fall  von  Athetose  beobachtet  zu  haben 

bei  einem  ‘23jährigen  Menschen,  welcher  in  seinem  18.  Lebensjahre 
einen  grossen  Schrecken,  zugleich  aber  auch  verschiedene  tiefe  Lä- 
fionen  an  den  Extremitäten  erlitt.  — Er  zeigte  bald  nachher  fort- 
währende, unwillkürliche  Bewegungen  an  den  Fingern  und  Zehen, 
iber  auch  sonst  an  den  Extremitäten.  — Der  Fall  unterscheidet 
«ich  von  allen  bisher  beschriebenen,  so  dass  es  fraglich  ist,  ob  man 
ihn  überhaupt  hierher  rechnen  darf:  Die  krampfhaften  Zuckungen 

hören  nämlich  bei  der  durch  den  Willen  bedingten  Muskelaction 
auf:  andererseits  lassen  sie  im  tiefsten  Schlafe  nicht  nach:  beides 
steht  in  diametralem  Gegensatz  zu  Allem  bisher  beobachteten:  auiiser- 
ilem  ist  der  Gang  sehr  eigentümlich:  der  Kranke  stürzt  so  schnell 
vorwärts,  dass  man  fürchten  muss,  er  fällt,  seine  Sprache  ist  gedehnt 
langsam,  oft  singend  oder  weinerlich  zitternd.  Vf.  glaubt  die  Rin- 
densubstanz des  Hirns  als  den  anatomischen  Sitz  des  Leidens  an- 
sprechen zu  sollen. 

4)  O.  giebt  selbst  einen  Auszug  seiner  umfangreicheren  Schrift: 

Etüde  clinique  sur  l’athetose.  Paris.  1878.  116  Sn.  — Zwei  For- 

men trennt  Vf.  vollständig  von  einander:  1)  die  Hemiathetosis  oder 
die  Athetosis  unilateralis,  2)  die  A. duplex. 

Die  erstere  ist  nach  ihm  ein  Symptom  einer  Hirnläsion  und  be- 
steht  im  Wesentlichen  in  gewöhnlich  continuirlichen,  unwillkürlichen, 
langsamen,  auf  Hand  und  Fufs  der  gelähmten  Seite  beschränkten 
Bewegungen.  Diese  Bewegungen  können  sich  am  Fufs  auf  das  Ti- 
biotarsalgelenk,  an  der  oberen  Extremität  bis  auf  Ellenbogen-  und 
^•'hultergelenk  ausbreiten,  dabei  können  die  langsamen  Bewegungen 
‘jhliesslich  zu  spastischen  Contracturen  werden,  welche  sogar  im 
Schlafe  bleiben,  wenn  auch  die  unwillkürlichen  Bewegungen  der 
linger  dann  nachlassen.  Der  Wille  hat  keinen  Einfluss  auf  die 
•kthetose.  — Gewöhnlich  erscheint  nun  klinisch  dieser  Symptomen- 
^'mplex  nicht  selbstständig,  er  folgt  meist  einer  cerebralen  Hemi- 
pjegie  oft  nach  wenigen  Wochen,  meist  nach  Monaten  und  ist,  was 

besonderes  Licht  auf  diese  so  dunkle  Frage  wirft,  häufig  be- 
reitet von  Hemianästhasie,  während  in  einigen  Fällen  eine  ausge- 
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prägte  Hemichorea  ihm  vomngeht.  Diese  Hemianästhesie  ist  keim; 
nothwendigc  Begleiterscheinung  der  Hemiathetose  — ihr  öftere«  Zu- 
sammen Vorkommen  aber  und  das  Factum,  dass  die  Hemiatheto«' 
das  letzte  Zeichen  einer  vorhanden  gewesenen  Hemiehoren  sein  kann, 
weist  nach  Vf.  auf  die  von  Chakcot  und  Anderen  als  pathologisch, 
anatomischen  Sitz  derartiger  Läsion  beschriebene  Stelle  int  Hirn  hir 
(hintere  Bündel  der  Corona  radiata).  Spätere  Forschungen  werdet 
dartun,  warum  «las  eine  Mal  Hemiathetose  oder  Hemichorea  ohne 
das  andere  Mal  mit  Hemiplegie  und  Hemianästhesie  beobachte 
wird:  es  kann  das  nur  in  der  zufälligen  Lage  circumscripter 
an  der  oben  erwähnten  Stelle  begründet  sein.  Vollstämlig  von  <ii 
Hemiatbetose  zu  trennen  ist  die  doppelseitige  Affection,  we!d( 
ursprfiuglich,  oline  voraufgegangene  Hemiplegie  beide  Hände  ui 
Fül'se  und  oft  beide  Gesielitshälften  befällt.  Sie  ist  meist  cony 
nital  und  bei  Idioten  vorkommend  und  beteiligt  öfter,  als  es 
der  halbseitigen  Form  beobnebtet  wird,  «las  Gesicht.  Die  Ni 
dieser  Affection  ist  noch  mehr  in  Dunkel  gehfdlt  wie  die  «1er  Hd 
at  he  tose:  weitere  Aufklärungen  wird  erst  die  Zukunft  bringen. 

5)  G.  reiht  den  bekannten  Fällen  von  Athetose  zwei  nenc.  j 
der  Praxis  des  Ref.  beobachtete  an.  Der  eine  betrifft  einen  Mn 
der  nach  einer  Erkältung  Ober  ein  Gefühl  von  Spannung  in  I 
rechten  oberen  Extremität  klagte  und  an  dessen  rechten  Fi;  itt 
man  die  bekannten  unwillkürlichen  Bewegungen  deutlich  beobarji 
konnte:  sie  erfolgten  ausserordentlich  langsam  und  erzeugten 
stetigen,  aber  trägen  Wechsel  zwischen  Flexion  und  Extension  1 
einzelnen  Finger.  An  der  oberen  Extremität  bestanden  leicht«  fl 
sibilitätsstörungen,  aber  keine  Atrophie  oder  Hypertrophie.  1 
Augen  wunderten  dauernd  in  leichten  Nystaginusbewegungeü  I 
links  nnch  rechts,  und  wurden  diese  Bewegungen  beim  Blick  n! 
rechts  und  aussen  besonders  stark.  Im  Gesicht  war  eine  mil 
Parese  rechts  und  eine  leichte  Abschwächung  der  Sensibilität  I 
selben  Seite  (Schleimhäute  mit  einbegriffen)  zn  bemerken. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  1 Tjähriges  Mädchen,  welches  '4 
einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  die  Erscheinungen  der  Aphasie! 
Hemianopsie,  aber  keine  besonderen  Sensibilitätsstörungen  der  11 
«larbot.  Der  paralytische  Arm  zeigte  zuerst  deutliche  allgetud 
unwillkürliche  Bewegungen  in  allen  Gelenken,  welche  sich  vi 
einiger  Zeit  so  minderten,  dass  nur  langsame  und  beständige  I 
wegtingen  der  Finger  übrig  blieben.  V f.  betont  gerade  diesen  f 
als  einen  Belag  für  die  Ansicht  des  Ref.  und  Anderer,  da-  < 
(Hemi)athetose  nichts  weiter  sei  als  eine  Abart  der  Hemichoi( 
wie  sie  nach  halbseitigen  Lähmungen  öfter  auftritt  um!  zuerst  t 
Chakc<jt  und  Wkik-Mitciiku.  (Cbl.  1875.  570)  beschrieben  ist. 

Mit  Ort.Mosr,  «lern  neusten  und  ausführlichsten  Bearbeiter  ii 
ser  Frage  (Etüde  clinifjue  sur  l’nth^tose.  s.  oben)  theilt  (i. 
bisher  bekannten  Fälle  in  solche  ein,  welche  der  doppelseitig 
Athetose  angehören,  über  deren  Wesen  noch  sehr  wenig  Sich« 
bekannt  ist  und  in  Fälle  von  Hemiathetose,  welche,  wie  ans  e 
zelncn  Bekanntmachungen  hervorgeht,  einmal  ursprünglich  und  p 
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mär  entstehen,  sodann  aber  auch  symptomatisch  neben  anderen 
Störungen  nach  einer  nachweisbaren  Hirnerkrankung  auftreten  kann. 
Die  Athetose  ist  ein  Symptom,  keine  selbstständige  Krankheit: 
Uebergänge  von  einer  zur  andern  Form  nachhemiplegischer  Zu- 
stände, wie  es  zuerst  von  G-owkbs  (Cbl.  1877.  307)  betont  ist,  kom- 
men vor.  Die  kritische  Beurtheilung  der  bisher  publicirten  Fälle 
mit  und  ohne  Sectionsbefund  siehe  im  Original:  der  Zukunft  bleibt 
vorläufig  noch  überlassen,  ob  für  eine  ganze  lieihe  von  Fällen  die 
Hirnrinde,  oder  das  Mark  zwischen  .Sehhügel  und  hinterem  Ab- 
schnitt des  Linsenkerns  als  pathologisch-anatomischer  Sitz  der  Läsion 
anzuuehmen  und  wie  eine  Reihe  von  Beobachtungen  dieser  Affec- 
tion  mit  (scheinbar?)  negativem  Hirnbefuud  zu  deuten  sei. 

Bernhardt. 


31.  Kaposi,  lieber  das  sogenannte  „Molluscum  contagio- 
sum“. Yierteljahrsschr.  f.  Denn.  n.  Syph.  1877.  IV.  S.  333. 

K.  gelangt  durch  anatomische  Untersuchung  zu  dem  Schluss, 
dass  das  sogenannte  M.  contagiosum  Batemas  und  das  pockenähn- 
liehe  Molluscum  contagiosum  der  neueren  Autoren  gleichwertig  sei. 
Gegenüber  den  Untersuchungen  von  Lostorkkr,  Rktzius,  Lckomsky 
a.  A.,  welche  die  Entstehung  dieser  Hnutgesch wülste  einer  Wucho- 
rong  der  Retezellen  zuschreiben,  sieht  Vf.  mit  Rücksicht  auf  den 
Üppigen  Bnn  und  den  epithelialen  Inhalt  die  Molluscumwarzen  als 
degenerirte,  hyperplasirte  und  ektasirte  Talgdrüsen  an  und  zwar  als 
«ine  Erkrankung  von  Drüsen  und  Haarfollikeln  der  Lanugohärohen. 
In  denjenigen  Fällen,  welche  dem  sog.  B.vrKMwdschen  Molluscum  ent- 
sprechen, sind  es  vorzugsweise  die  Talgdrüsenkörper,  welche  Sitz 
der  Retentionsgeschw ulst  werden,  bei  den  jmekenähnliehen  Mollusken 
wird  der  gemeinschaftliche  Ausführungsgang  der  Talgdrüse  und  des 
l.anugohaares,  in  weiterer  Entwickelung  auch  die  Acini  befallen. 
Die  erste  re  Form  schlägt  K.  vor,  Molluscum  atherosum,  die  letztere 
M.  verrucosum  zu  nennen,  beide  als  M.  sebaeeum  (Hebra)  zu  be- 
wohnen und  von  der  Bezeichnung  contagiosum  ganz  abzusehen, 
wed  weder  ein  klinischer,  noch  ein  experimenteller  Beweis  vorliegt, 
welcher  die  Contagiosität  des  Molluscum  dartut.  Die  Molluscum- 
körperchen selbst,  welche  sich  als  Umwandlungsproduct  des  Proto- 
plasmas der  Epidermiszellen  berausstellen,  besitzen  nicht  die  gering- 
sten Anzeichen  von  Proliferationsfähigkeit  und  sind  nicht  einmal 
euarakterisch  für  da»  Molluscum,  weil  sie  sich  auch  in  Comedonen, 
Atheromen,  Cancroiden  vorfinden.  Lassar. 


^ Müller,  Anatomischer  Beitrag  zur  Frage  vom  Verhalten 
der  Cervix  während  der  Schwangerschaft.  Arch.  f.  Gyn. 
Kill.  s.  150. 

Ln  den  zwischen  Vf.  und  L Basiu,  (Ueber  das  Verhalten  des  Uterus  und  Cervix 
10  in  Schwangerschaft  und  während  der  Geburt.  Stuttgart,  Enke,  1876)  schwebenden 
*'*“•  °h  der  Cerrix  uteri  während  der  Gravidität  in  die  Gebärmutterhfthle  übergeht 
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oder  nicht,  zu  entscheiden,  hat  M.  ron  seinem  Collegen  Laxoubsxs  zwei  tchviapr- 
Uteri  mikroskopisch  untersuchen  lassen.  I.  fand  unterhalb  der  Zona.  welche  V Oi 
intemum  Uteri  (MOLLza'scher  King  [Bakdl])  nennt,  die  Schleimhaut  gani  ron  der  Be- 
schaffenheit. wie  sie  dem  Cervix  zukommt,  oberhalb  dieser  Zone  aber  aof  der  Mssn- 
laris  jenes  Stratum  spongiosum,  welches  ans  dem  Drüsenabschnitte  der  Decidoa  rers 
hervorgeht,  also  der  Höhle  des  Uteruskörpers  angehört.  An  einem  dritten  Präparat 
waren  die  Eihäute  bis  zum  MCLLza’schen  Hing  mit  den  Uteruswandnngen  verschmolzt», 
keine  Spalte  und  auch  keine  dieselbe  ausfallende  Schleimmasse  war  nachweisbar  Vos 
den  Rändern  der  Placenta  bis  zum  Ringe  zeigt  die  Decidua  die  gleiche  Beschaffenheit ; 
ein  Unterschied  zwischen  der  unteren  und  oberen  Partie  desselben  ist  nicht  zu  cee- 
statiren.  Cylinderepithel  fehlte  vollstlindig.  Vom  MCLUu'schen  Ringe  bis  zum  tobet« 
Muttermund  zeigte  dagegen  die  Auskleidung  des  Kanals  makroskopisch  und  mikrotb- 
pisch  den  Charakter  der  Cervicalmucosa.  Lonr. 


Worni  Müller,  1)  Ueber  die  Empfindlichkeit  der  essigsau-1 
ren  und  ameisensauren  Kupfersalze  als  Reagentien  auf ' 
Traubenzucker.  Pflüokr’s  Arch.  XVI.  S.  551.  — 2)  Heber  da« 
Verhalten  des  normalen  Harns  zu  essigsaurem  und 
srhwefelsaurem  Kupferoxyd  und  zum  Barford'schea 
Reagenz.  Ebendas.  S.  562. 

Lösuugen  von  essigsaurem  Kupfer  werden  vom  Traubenzucker  in  der  Kilt*  Iss? 
sanier,  schneller  beim  Erwärmen  reducirt;  für  den  Harn  ist  dieses  Reagens  indnsa 
unbrauchbar,  da  auch  normaler  Harn  essigsaures  Kupfer  allmählich  reducirt.  Anuiiw 
saures  Kupfer  wird  überhaupt  nicht  reducirt.  Das  BARPoan'sche  Reagens,  eine  Listig 
von  essigsaurem  Kupfer  mit  etwas  freier  Essigsäure,  ist  weniger  empfindlich,  wie  6s, 
neutrale  Lösung,  wird  aufserdem  aber  gleichfalls  vom  normalen  Harn  reducirt.  Sei* 
schwefelsaures  Kupfer  in  geringer  Menge  zu  normalem  Harn  zugesetzt,  zeigte  nach 
13  ständigem  Stehen  bei  16°  Spuren  von  Reduction.  B.  SalkenSt 


Flashar,  Zur  Behandlung  der  Struma  mit  Ergotin*Igjcr- 
tionen.  Allg.  med.  Centralztg.  1878.  No.  11. 

Bei  einem  17 jährigen  Landmädchen  mit  starker  Struma  vasculosa  verbunden  te  d 
Glotzaugen  und  zeitweiligem  Herzklopfen  worden  zunächst  subentane  Ergotin-Injectiooes 
versucht  und  als  diese  sich  wirkungslos  erwiesen,  die  Injectionen  in  das  Parenchyn 
des  Kropfes  hinein  vorgenommen.  Nach  3 Injectionen  (*/»  PsAVAi'sche  Spritze'  witi 
der  Kropf  völlig  verschwunden  und  ist  auch  nach  Jahren  nicht  wiedergekehrt.  Nicki 
der  ersten  Injection  entwickelte  sich  halbseitiger,  klopfender  Kopfschmerz  nnd  lebhaft» 
Hitzegefflhl  in  der  entsprechenden  Hälfte  des  Kopfes,  in  Backe  und  Ohr,  verband«! 
mit  Rötung  dieser  Teile.  Die  hieraus  zu  erschließende,  wenn  auch  vorübergehende  Srn 
pathicuslähmnng  ist  auffallend,  da  übrigens  das  Ergotin  zusammenziehend  auf  die  G< 
fäfse  wirken  soll.  E.  Köuvr. 

Beschorner,  lieber  Epiglottis  - Cysten.  Berliner  klin.  Worhenschr 

1877.  No.  42. 

In  dem  I.  Falle  fand  sich  die  Cyste,  pfefferkorngrofs.  In  dem  Kehlkopf  ein« 
Collegen,  ohne  die  geringsten  Beschwerden  zu  machen.  Als  B.  den  Pat.  nach  3 Jah- 
ren wieder  untersuchte,  war  nicht  die  geringste  Spur  der  Cyste  mehr  aufzufinden  Dfr 


Digitized  by  Google 


Unna.  — Dujardin-  Bkaim  rtz.  — Penzoldt. 


559 


2.  Fall,  bei  einem  24  jährigen  Lehrer,  zeigte  auf  der  Torderen  Fläche  der  Epiglottis 
fine  kirschgroße,  prallgespannte  Cyste  Dieselbe  war  auch  ohne  Kehlkopfspiegel  zur 
Au  licht  tu  bringen,  der  mit  Leichtigkeit  heranreichende  Finger  wies  Flnctuation  nach. 
Beschwerden  irgend  welcher  Art  fehlten  gänzlich.  AI»  7 Tage  später  eine  weitere 
lotersuchung  vorgenoramen  wurde,  fand  man  die  Cyste  eollabirt  und  ihres  Inhalts  zum 
T41  beraubt.  Vier  Tage  später  rerriet  nichts  mehr  die  frühere  Anwesenheit  derselben. 
Aach  jetzt  konnte  Pat  keinen  Unterschied  zwischen  seinem  früheren  und  jetzigen  Zu- 
stande angeben 

Ausdrücklich  wird  bemerkt,  dass  die  Bewegungen  der  Epiglottis  frei  und  ungehin- 
dert ror  sich  gingen. P.  Heymann. 

P.  Unna,  Ein  neues  Laryngoscop  zur  Untersuchung  der 
hinteren  Kehlkopfsfläche.  Monatsschr:  f.  Ohrenheilk.  etc.  1878, 
So.  4. 

Das  Instrument  besteht  aus  einem  Prisma,  dessen  eine  Fläche  einen  Spiegelbeleg 
trägt  und  wird  so  eingeführt,  dass  diese  Fläche  nach  oben  gegen  die  Uvnla  sieht. 
Eine  zweite,  die  gröfste  Fläche,  steht  fast  senkrecht  über  dem  Kehlkopfeingang  und 
liebt  nach  vorn,  die  dritte  steht  etwa  der  hinteren  Kelilkopfwand  zugekehrt  Der  Weg 
Irr  Lichtstrahlen,  die  von  der  hinteren  Keblkopfwand  ausgehen,  ist  nnn  folgender:  die 
otere  Fläche  des  Prisma  wird  einfach  durchsetzt,  die  so  an  die  vordere  Fläche  unter 
itr  schiefem  Winkel  gelangenden  Strahlen,  werden  gegen  die  Spiegelfläche  geworfen, 
hn  abermals  rcflectirt,  gelangen  sie  jetzt,  die  vordere  Fläche  durchsetzend,  in  das 
läge  des  Beobachters.  Das  so  erhaltene  Bild  der  hinteren  Kehlkopffläche  soll  greiser 
»4  weniger  verkürzt  sein  als  die  mit  den  gewöhnlichen  Spiegeln  gewonnenen 

Nachteile  dieser  Methode  sind  die  Lichtschwäche  des  Bildes  und  die  Farbonzer- 
treuung  durch  das  Prisma.  P.  Heymann. 

Dujardin-Bcaunictz,  Note  sur  nn  cas  de  sphaetde  de  la 
presque  totalitf*  des  parois  de  l’estomac  par  un  liquide 
raustique,  avee  Conservation  apparente,  pendant  quatorzc 
jours,  des  fonctions  digestives.  Union  med.  1878.  No.  2.r>. 

Ein  47 jähriger  Mann  hatte  in  einem  Anfälle  von  Melancholie  ein  ätzendes  Gift 
Schwefelsäure  7)  genommen  und  danach  die  bekannten  Erscheinungen  dargehoten. 
l Tage  später  in  das  Hospital  aufgenommen,  erbrach  er  nur  einmal  Blut  und  hatte 
sich  Blulabgang  durch  den  Stuhl.  Da  er  den  Selbstmord  verheimlichte,  sich  im 
Isnzen  wohl  befand  und  nur  bei  Druck  auf  das  Epigastrium,  selten  spontan  Magen- 
«bmerzen  hatte,  da  ferner  die  Ulcerationen  in  der  Magenschleimhaut,  sowie  die  copiöse 
•livation  nicht  richtig  gedeutet  wurden,  so  wurde  ein  Ulcus  ventriculi  angenommen, 
4b>  14.  Tage  nach  der  Vergiftung  bekam  er  plötzlich  heftiges  Erbrechen,  Zeichen 
euerer  Blutung  und  ging  schnell  zu  Grunde.  Es  war  eine  Ruptur  des  Magens  ein- 
fetreten.  Die  Leiehenerscbeimingcn  waren  die  gewöhnlichen.  L.  Boisntbal. 


Fr.  Penzoldt,  Fixation  der  Electroden.  Ein  Vorschlag  zu 
bequemer  Applicationsweise  des  electrischen  Stromes, 

Berliner  klin.  Worhenschr.  1878.  No.  4. 

Um  die  Mühseligkeit  des  Haltens  .der  Electroden  beim  Galvanisiren,  speciell  bei 
*»  Application  des  stabilen  constanten  Stromes  zu  ersparen,  empfiehlt  P.  die  Haftbar- 
st der  Electrode  durch  da»  Princip  des  SchrBpfkopfes  herzustellen.  Die  Electrode 
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wird  io  näher  im  Original  nachzulesender  Weite  luftdicht  in  den  halbkugeligen  Schrüpi- 
kopf  aus  Horn  eingelassen  und  dieser  durch  Ansaugen  an  die  Haut  befestigt.  Na- 
mentlich bei  Kückenmarksgalvanisation,  beim  Durchleiten  stabiler  Ströme  durch  des 
Kopf  etc.  wird  sich  diese  Methode,  welche  practisch  auf  der  Erlanger  Klinik  schon 
geübt  wird,  (die  Electrode  vom  Mechaniker  Rüimgea  in  Erlangen  angefertigt  kostet  I 
3 Mark)  empfehlen.  Neuerdings  hat  Vf  schon  Verbesserungen  angegeben,  nm  sei» 
Electroden  auch  ftir  exaete  electro-diagnostische  Untersuchungen  brauchbar  xn  machen 

Bernhardt.  1 


O.  WyBS,  Lepra  tuberosa.  Corresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  1878.  VDL 

Auf  der  Züricher  Klinik  wurde  im  November  1S77  ein  Mann  aufgenommen,  wel- 
cher längere  Zeit  in  Ostindien  alt  Soldat  gedient,  1870  ganx  gesund  die  Molluk« 
verlassen,  dort  wohl  mehrere  leprSse  Individuen  gesehen  hatte,  aber  nie  mit  solch» 
in  directe  Berührung  gekommen  war  und  seitdem  in  Holland  lebte.  Die  Lepra  he 
stand  seit  18  Monaten  bei  ihm.  Das  principielle  Interesse  dieses  Falles  besteht  dann, 
dass  ein  Individuum  befallen  wurde,  dessen  Vorfahren  gesund  gewesen,  dass  die  Kraal 
heit  bis  r.u  einer  Incubationsdauer  von  & Jahren  latent  geblieben  und  der  Patient  - I 
weil  es  unwahrscheinlich  ist,  dass  er  die  Lepra  in  Holland  acquirirt  habe  — ledightl 
durch  deu  Aufenthalt  in  einer  Gegend,  wo  dies  Leiden  endemisch  ist,  den  Keim  de- 
selben  in  sich  aufgenomtuen  haben  muss.  Lasur 

Labs,  Linksseitiger  Ovarialtumor  (Cystosaroom  ?)  compli- 
rirt  mit  Gravidität  im  Anfang  des  7.  Monats.  Stäcim' 
Geburtsarbeit.  Kaiserschnitt.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1878. 
No.  5. 

Die  33jährige  Patientin  hatte  zweimal,  zuletzt  vor  3 Jahren  geboren  Vor  1\ 
Jahren  bemerkte  sie  eine  unter  mancherlei  Beschwerden  stetig  anwachsende  Zuoaka* 
des  Leibesumfanges,  sodass  als  Anfang  Januar  1877  die  Menses  zum  letzten  Male  sd- 
traten,  der  Leib  schon  die  Ausdehnung  einer  Hochschwangeren  bot.  Seit  Mai  steifW 
ten  sich  neben  anderen  besonders  die  Stuhl-  und  Harnbeschwerden  beträchtlich.  Zei- 
schen dem  3.  tmd  4 Juli  traten  Weiten  auf.  L.  sah  Patientin  am  12.  Juli  und  di*- 
gnostlcirte  einen  linksseitigen  Ovarientumor,  der  das  hintere  Scheidengewölbe  stark  nscl 
abwärts  drängte  and  mit  seinem  unteren,  aus  festerem  Gewebe  bestehenden  unbeweg- 
lichen Teile  das  kleine  Becken  und  besonders  die  linke  Hälfte  des  grofsen  Beckes« 
ausfüllte  und  In  seinem  oberen  gröfseren  Teile  cystischer  Natur  war.  Vor  ihm  lag 
der  im  Anfang  des  7.  Monats  schwangere  Uterus  mit  vollständig  erweiterten  MM 
Wegen  drohender  Ruptur,  der  Unmöglichkeit  sowohl  einer  Verschiebung  des  Tumor» 
als  einer  Extraction  des  Kindes  neben  der  Geschwulst  wurde  der  Kaiserschnitt  ge- 
macht. Der  Schnitt  traf  die  Placentamelle;  er  wurde  durch  3 Nähte  mit  Seideu^deo 
geschlossen  Die  Bauchhöhle  wurde  mit  2pCt.  Carbollösung  ausgewaschen.  Patientin 
starb  24  Stunden  später  an  Collaps.  a.  Hsrtls. 


Einsendungen  Tür  daa  Centralblatt  wolle  men  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Prwfeseer  laaatat- 
Bertin  (NW.),  Banbotatr.  7 tarn  Hegelplatz),  und  Professor  Rosenthal  Erlangen,  oder  (unter  Rnschl»* 
an  die  Verlagshandiung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  öS,  adresiiren. 
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Zur  sog.  ScmhleciiHsation  der  Opticusfaseru. 

Von  Dr.  Paul  Baumgarten,  Privatdocent  und  Prosector 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Bei  dem  allgemeinen  Interesse,  welches  obige  Frage  beansprucht, 
gestatte  ich  mir  an  diesem  Orte  eine  ganz  kurze  Mitteilung  zu 
geben  Ober  den  anatomischen  Befund  in  einem  Falle  von  sog.  se- 
enndärer  Degeneration  der  Opticusfasern  nach  Enucleation  des  rech- 
ten Bulbus.  letztere  war  vor  ca.  7 Jahren  von  lim.  Prof.  v.  Hippkt., 
(dessen  Freundlichkeit  ich  die  Gelegenheit  zu  vorliegender  Unter- 
suchung verdanke)  vorgenommen  worden.  Bei  der  von  mir  aus- 
gefflhrten  Section  fand  sich  der  rechte  Opticnsstamm  total  grau 
degenerirt.  Während  nun  hei  der  Betrachtung  in  situ  die  Degene- 
ration den  hinteren  Chinsmnw'mkel  nicht  zti  erreichen  schien,  ergab 
die  mikroskopische  Dissection  des  Präparates  (wie  ich  demnächst  an 
anderer  Stelle  durch  Abbildungen  belegen  werde),  dnss  sich  die 
durch  absoluten  Markschwund  evident  gekennzeichnete  Entartung 
nt'  ’irerer  Millimeter  weit  in  beide  Traetns  hineinerstreckte;  und 
zwar  zeigten  Querschnitte  durch  den  rechten  (gleichseitigen)  Trnctus 
einen  schmalen  mnrklosen  Streif  längs  der  oberen  Peripherie,  sowie 
eine  markarme  Zone  im  oberen  äufseren  Quadranten,  Querschnitte 
durcl  deii  linken  (entgegengesetzten)  Trnctus  einen  marklosen  Sector 
•m  unteren  inneren  Quadranten. 

XVI.  Jahrgang. 
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Einen  in  gleicher  Weise  überzeugenden  Fall,  wie  den  eben 
skizzirten,  demonstrirl  zu  sehen,  war  ein,  meines  Wissens,  bisher 
unerfüllt  gebliebenes  Desiderat  der  Semidecussationstheorie*).  Zwar 
haben  sich  Schmiui  - Rimw.kk  und  (ihm  sich  in  der  Discussion  »n- 
schliefsend)  Manz  auf  Grundlage  analoger  Untersuchungen  für  ein 
Ergriffenwerden  beider  Tractus  ausgesprochen**);  doch  konnte  da- 
mals ein  sicherer  anatomischer  Beweis  noch  nieht  geliefert  werden, 
weil,  wie  die  genannten  Forscher  selbst  angeben,  die  mikroskopischen 
Untersuchungen  noch  nicht  abgeschlossen  waren. 


Pathologischer  Beweis  einer  unvollständigen  Kreuzung  der 
Sehnerven  beim  Menschen. 

Von  Dr.  W.  R.  tiowers,  Assist  Prof  in  University  College.  London. 

Die  Versuche  von  Nkati  (Cbl.  d.  J.,  2‘2.  Juni)  u.  A.  beweis», 
dass  bei  einigen  Tieren  dieKreuzung  derSehnerven  im  Ghiasma  eine  un- 
vollständige ist.  Aber  für  die  neuerdings  so  viel  bestrittene  Seuiide- 
cussation  beim  Menschen  haben  die  Versuche  nur  die  Bedeutung,  dir 
sich  von  der  Aehnlichkeit  in  der  äui'scrcn  Gestalt  zwischen  du» 
Chiasmn  der  Menschen  und  der  Tiere  ableiten  lässt. 

Ein  Beweis  der  unvollständigen  Kreuzung  der  menschliche 
Sehnerven  lässt  sich  auf  drei  Wegen  liefern,  nämlich  durch  die  Dt- 
monstration  1)  dass  die  Fasern  des  einen  Nervus  opticus  in  beid- 
Tractus  optici  gehen;  *2)  dass  die  Zerstörung  eines  Tractus  optica^ 
eine  Hetniopie,  symmetrisch  in  beiden  Augen,  verursacht;  3)  da* 
eine  solche  Einrichtung  die  Regel,  nicht  die  Ausnahme,  ist.  I'r 
glaube,  dass  dieser  dreifache  Beweis  von  folgenden  Tatsachen  _t- 
liefert  ist: 

I.  Die  Fasem  des  einen  Sehnerven  gehen  zu  beiden  Tracm- 
optici.  Ich  habe  zwei  Fälle  von  vollständiger  Atrophie  eines  Seh- 
nerven mikroskopisch  untersucht.  In  beiden  war  der  eine  Sehnen 
ganz  normal.  Die  Tractus  optici  hatten  ein  normales  Ausseh» 
nur  war  der  dem  atrophirten  Nerven  entgegengesetzte  Tractus  ei» 
wenig  kleiner  als  der  andere..  Die  mikroskopische  Beobachtung  zeigt' 
dass  in  beiden  Tractus  ein  wenig  mehr  Bindegewebe,  als  normal 
vorhanden  war,  aber  beide  waren  von  normalen  Nervenfasern  zu- 
sammengesetzt. Die  Verminderung  der  Zahl  der  Fasern  des  TW‘ 
«ler  entgegengesetzten  Seite  war  im  Verhältnis  zur  Verkleinerum-' 
des  Tractus.  So  gehen  die  normalen  Fasern  des  einen  Sehnen'», 
und  die  atrophischen  «les  anderen  in  beide  Tractus  optid. 

II.  Die  Zerstörung  eines  Tractus  opticus  verursacht  eine  sym- 
metrische Hetniopie.  Dafür  liefert  der  folgende  Fall  einen  Beweis- 
weicher  fast  die  Genauigkeit  eines  physiologischen  Experimentes  bat. 
Ein  40jähriger  Mann  hatte  mehrere  Monate  an  rechtsseitigen  Kap- 

*)  Cftr.  IsFbpb,  Gräfe  • SÄMiatii , V.  Bd.  S.  930. 

**)  Ophthalmologen-Congress  *u  Heidelberg,  1877er  Bericht,  S.  47  und  49. 
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schmerzen  gelitten,  als  er  in  meine  Beobachtung  kam.  Damals  hatte 
er  linksseitige  Heniiopie,  eine  Erblindung  der  symmetrischen  Hälfte 
der  beiden  Sehfelder,  die  in  jedem  sich  bis  zur  Mittellinie  erstreckte, 
Er  hatte  zwei  epileptische  Anfälle,  aber  keine  Lähmung.  Diese 
Symptome  dauerten  3 Monate,  dann  kam  allmählich  linksseitige 
Lähmung  dazu  bis  zur  vollständigen  Hemiplegie.  Die  Ilemiopie 
blieb  unverändert  und  der  Kranke  starb  6 Monate,  nachdem  ich  ihn 
zum  erstenmale  gesehen  hatte.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  kleine 
Geschwulst  im  inneren  und  unteren  Teil  des  rechten  temporo-sphe- 
noidalen  Lappens,  wo  dieser  über  dem  Grus  cerebri  liegt.  Die  Ge- 
schwulst hatte  das  Crus  angegriffen  und  war  durch  den  Tractus 
opticus  gegangen,  um  das  Crus  zu  erreichen.  Der  Rest  des  Tractus, 
welcher  vor  der  Geschwulst  big,  war  grau  und  bis  auf  das  Chiasma 
atrophirt.  Der  linke  Tractus  war  normal.  Die  beiden  Sehnerven 
hatten  normales  Aussehen.  Das  Chiasma  war  von  der  Geschwulst 
nicht  betroffen.  Aus  den  anatomischen  Verhältnissen  lässt  sich 
sehliefsen,  dass  der  Process  den  Tractus  eher  als  das  Crus  ergriffen 
hat,  wie  die  Heiniopie  der  Hemiplegie  vorangegangen  war.  Sonach 
bringt  eine  Zerstörung  des  einen  Tractus  doppelseitige  Ilemiopie 
hervor  und  die  Fasern  des  einen  Tractus  gehen  zu  nahe  gleichen 
Teilen  zu  beiden  Nerven. 

III.  Dass  dies  die  Regel  und  nicht  die  Ausnahme  ist,  folgt 
au.»  dem  gleichmäfsigen  Verhalten  der  Hemiopie  und  Hemiplegie, 
wie  solche  von  vielen  Beobachtern  bereits  statuirt  ist.  Damit  stimmt 
meine  eigene  Erfahrung  vollständig  fiberein.  Ich  habe  mehrere  Fälle 
von  Hemiplegie  mit  Hemiopie  klinisch  untersucht  und  in  allen  diesen, 
mehr  als  ‘20,  fanden  sich  die  Hemiplegie  und  Ilemiopie  auf  derselben 
Seite.  Sonach  muss  eine  unvollständige  Kreuzung,  annähernde  Se- 
midecussation,  der  Sehnerven  beim  Menschen  die  Regel  sein. 


Feber  die  pathologische  Phcnolauaschcidung. 

Von  Prof.  E.  Salkowski  in  Berlin. 

L.  Brieof.r  hat  zu  meiner  lebhaften  Genugtuung  die  weitere  Be- 
arbeitung der  Frage  über  die  Phenolausscheidung  in  Krankheiten  auf- 
genommen und  einige  Resultate  derselben  mitgeteilt  (s.S.  545).  B.  hat 
seine  quantitativen  Bestimmungen  des  Plienolgehaltcs  im  Ham  in  der 
Erwartung  ausgeffihrt,  dadurch  zu  besseren  Vorstellungen  Ober  den 
Grad  der  Fäulniss  (sc.  im  Daruikanal)  zu  gelaugeu.  Ich  glaube, 
'lass  dieser  Gesichtspunkt  ein  viel  zu  enger  ist.  Abgesehen  davon, 
dass  die  Frage,  ob  das  Phenol  ausschliel'slich  im  Darmkanal  und 
nicht  vielleicht  auch,  wie  ich  cs  für  das  Indol  für  sehr  wahrschein- 
lich halte,  in  den  Geweben  entsteht,  ist  die  Menge  des  ausgeschie- 
(leuen  Phenols  kein  direkter  Mafsstab  für  die  Menge  des  gebil- 
deten. Selbstverständlich  kann  ein  mehr  oder  minder  grofser  An- 
teil des  Phenols  des  Darminhalets  der  Resorption  entgehen,  aber 
selbst  das  resorbirte  Phenol  erscheint  nach  Versuchen,  die  Herr  Dr. 
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Taüber  auf  meine  Anregung  ausgeführt  hat*),  hei  Weitem  nicht  voll- 
ständig im  Ham  wieder.  Sinkt  bei  einem  gröfeeren  Hunde  die 
tägliche  Dosis  auf  0,06  Grin.,  so  sind  im  Harn  nur  noch  Spuren 
von  Phenol  nachweisbar  und  von  0,48  Grm.  erschien  nur  etwa  die 
Hälfte  wieder.  Nach  neueren  Versuchen  wird  selbst  von  0,6*25  Grm. 
noch  fast  die  Hälfte  oxydirt.  Die  Menge  des  ausgesehiedenen 
Phenols  hängt  also  wesentlich  auch  von  den  Bedingungen  ah,  welche 
im  Organismus  für  die  Zerstörung  des  Phenols  herrschen.  Das.« 
diese  im  kranken  Körper  sehr  wechselnd  sein  können,  ist  ein- 
leuchtend. 

Ich  kann  nicht  undiin,  bei  dieser  Gelegenheit  einige  Worte 
über  die  von  Hm.BaiKoKR  gewählte  Darstellung  zu  sagen.  Herrn  Brikoet. 
beliebt  es  nämlich,  seine  Harnuntersuchungen  als  Consequenz  der 
von  ihm  unter  Nkncki’b  Leitung  gefundenen  Tatsache  hinzustellen, 
dass  der  Darminhalt  eine  geringe  Menge  Phenol  enthält.  B.  Ober- 
geht dabei  ganz,  dass  ich  bereits  lange,  bevor  die  Bildung  de* 
Phenols  bei  derPankreasfäulniss  und  der  Darm  Verdauung 
bekannt  war,  die  pathologische  Phenolausscheidung  ge- 
funden habe  (Cbl.  1876,  No.  46).  B.  erwähnt  nur  beiläufig  eine 
Phenolbestimmung  bei  Peritonitis  von  mir,  während  schon  meine 
erste  Mitteilung  *2  Fälle  von  diffuser  Peritonitis,  1 Fall  von  acuter 
Miliartubereulose  mit  Durchfällen  und  einen  Fall  von  Lymphe- 
snreomen  im  Abdomen  betraf  und  G quantitative  Bestimmungen 
enthielt.  Ich  habe  weiterhin  auch  den  Ham  hei  einer  Anzahl  von 
anderen  Erkrankungen  auf  Phenol  untersucht.  Die  Veranlassung 
hierzu  lag  nahe  genug,  namentlich  seitdem  Senator  nach ge  wiesen 
hat,  dass  die  Indicanausscheidung  bei  Krankheiten,  welche  man  in 
die  engste  Verbindung  mit  der  Phenolausscheidung  zu  bringen,  vor 
meinen  letzten  Publicationen  noch  mehr  Grund  hatte,  wie  jetzt, 
nicht  allein  von  dem  Gesetz  der  Retention  im  Durmkanal  beherrsch: 
wird.  Die  Zahl  der  noch  weiterhin  von  mir  untersuchten  Fälle  ist 
allerdings  nicht  grofs  (ich  habe  nicht  weiter  darauf  eingehen  wollen, 
weil  diese  Untersuchungen  offenbar  besser  von  Klinikern  ansgefülirt 
werden;  ich  habe  sogar  ausdrücklich  tlas  Arbeitsfeld  freigegehen. 
nicht  aber  auf  meinen  ganzen  Anteil  an  der  Frage  verzichtet). 

Diese  Untersuchungen  sind  in  einem  Vortrag  in  der  hiesigen 
physiologischen  Gesellschaft  am  ‘2.  November  1877  kurz  erwähn! 
und  in  der  Zeitschrift  f.  Anat.  und  Phvsiol.,  Phvsiol.-Abt. . 1877. 
•S.  476  ahgedruckt.  Es  heilst  daselbst:  -weitere  Untersuchungen  bei 
verschiedenen  Erkrankungen  haben  gezeigt,  dass  auch  heim  Menschen 
Phenol  und  Indican  keineswegs  parallel  gehen,  dass  oft  sehr  phenol- 
reiche  Harne  arm  an  Indican  sind,  sich  somit  den  Verhältnissen  de* 
Kaninchenharns  anschliefsen;  dagegen  scheinen  intlicanreiehe  Harne 
stets  auch  reich  an  Phenol  zu  sein.  Für  das  reichliche  Vorkommen 
von  Phenol  in  pathologischen  Harnen  lässt  sich  bis  jetzt  keinerlei 
Regel  aufstellen;  es  ist  seihst  sehr  zweifelhaft,  ob  regelmäfsig  eine 
Affeetion  des  Darms  für  das  Vorkommen  erforderlich  ist:  so  gelten 


*)  Jenaer  Hal>ilitation*$cliriFt  1N78. 
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200  Cubctn.  eines  Harns  von  Tetanus  0,064  Bromniederschlag  etc.“ 
Genaueres  findet  sich  in  meiner  Arbeit  in  ViucHow's  Archiv  Bd.  73, 
lieft  3,  die  B.  wohl  noch  nicht  hat  benutzen  können. 

Die  Darstellung  von  Brikgp.r  verschiebt  den  Sachverhalt  voll- 
ständig und  ist  ungerechtfertigt,  selbst  wenn  B.  nur  meine  erste  Mit- 
teilung um!  die  in  den  Ber.  d.  deutschen  ehern.  Ges.  Bd.  X.  (1877), 
S.  842  gekannt  haben  sollte,  da  sie  den  Schein  erwecken  kann,  als 
sei  B.  der  erste,  der  sich  mit  dieser  F rage  systematisch  beschäftigt  hat. 


G,  Bayern,  1)  Note  sur  les  caractfcres  et  Involution  des  h6- 
inatohlastes  chez  les  ovipares.  Gaz.  med.  1878,  No.  2—4.  — 

2)  Sur  la  formation  de  la  fihrine  du  sang,  etudie  au 
inicrosrope,  Compt.  rend.  1878.  LXXXVI.  No.  1. 

II.  beschreibt  als  Vorstufe  der  roten  Blutkörperchen  eine  eigen- 
tümliche Art  verlängerter,  schwach  gekörnter  und  schwach  licht- 
brechender farbloser  Elemente  als  sogenannte  Hämatoblnstcn.  Sie 
linden  sich  bei  allen  Oviparen  Tieren.  Sie  besitzen  eine  große 
Klebrigkeit,  sodass  sie  leicht  aneinanderbacken  und  so  am  entleerten 
Blutstropfen  zum  Mittelpunkt  der  schon  von  Ranvikh  beschriebenen 
Blutkörchen-Rosetten  werden.  Zugleich  verwandeln  sie  sich  dabei 
häufig  durch  Zusammenfluss  mehrerer  Hämatoblasten  in  riesenzellen- 
ähnliche Elemente.  Sie  falten  sich  unregelmäßig  oder  schicken 
•Sarcodespitzen  aus  oder  bilden  an  ihrem  Rande  Vacuolen,  wobei  ihr 
einfacher  Kern  sichtbar  bleibt.  Der  Kern  zeigt  einen  Nucleolus 
und  eine  Art  von  unregelmäßigen  Streifen.  Nach  einer  halben 
Stunde  finden  sich  in  den  Hämatoblasten  sehr  stark  liehtbrechende 
myelinähnliche  Massen,  die  aus  dem  Kern  abstammen.  Nach  zwei 
Stunden  ist  die  Desorganisation  der  Hämatoblasten  schon  fast  voll- 
endet. Sie  gehen  ganz  in  Bläschen  oder  Myelinkörperehen  flber. 
Was  von  ihnen  übrig  bleibt,  wi^ri  durch  Fettdegeneration  zerstört. 
Will  man  sie  durch  längere  Zeit  intact  erhalten,  so  ist  es  notwendig, 
sie  in  Jodserum  aufzubewahren.  *Die  von  II.  mitgeteilten  Reactionen 
zeigen , dass  die  Hämatoblasten  eine  Mittelstellung  zwischen  den 
Eigenschaften  der  weißen  und  der  roten  Blutkörperchen  ein- 
nehmen. 

Die  Zahl  dieser  Uebergangsformen  kann  künstlich  vermehrt 
"erden,  wenn  man  Kaltblüter  durch  Amputation  der  Gliedmaßen 
künstlich  anämisch  macht.  II.  konnte  sie  schon  im  lebenden  Frosch- 
kreislauf nachweisen. 

Bei  der  Gerinnung  des  Blutes  strahlen  von  den  Hämatoblasten 
feine  Fibrinfädqj^  aus.  Im  defibrinirten  Blute  fehlen  die  llämato- 
hlasten.  In  ihnen  erblickt  II.  den  Ilauptfaetor  bei  der  Coagulation 
des  Blutes.  Wahrscheinlich  tritt  das  Paraglobulin  durch  Exosinosc 
aus  ihnen  aus  und  bewirkt,  indem  cs  sich  mit  einer  im  Blutplasma 
präfnrniirten  Substanz  mischt,  die  Fibringerinnung,  die  chemisch 
einem  Niederschlag  zu  vergleichen  ist.  In  der  pernieiösen  Anämie 
ballen  sich  die  Hämatoblasten  zu  sehr  großen  Haufen  zusammen. 
In  den  acuten  Krankheiten  werden  sie  sehr  zahlreich.  Loewe. 
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J.  M.  Rossbaeh  und  K.  Harteneek,  lieber  Ermüdung  und 
Erholung  des  quergestreiften  Muskels  der  Warm-  und 
Kaltblüter.  Verhandl.  d.  physik. -mod.  Ges.  zu  Wiirzburg.  XI.  1 7 3.  | 

Die  Vft’.  bedienten  sich  einer  schon  früher  von  Rossrais  und 
Clostki:.ukykr  beschriebenen  Versuchsrnethode  (PklCorr’.s  Arch.XUI), 
welche  gestattet,  längere  Zeit  hindurch  am  Wamihiütennuskel  mv»- 
graphische  Benbachtungs  reihen  anzustellen.  In  einer  ersten  Versuchs- 
reihe wurde  die  Blutzufuhr  zum  Muskel  durch  Unterbindung  der 
betreffenden  Arterie  abgeschnitten  und  es  zeigte  sich,  dass  unter 
diesen  Umständen  die  Ermfldungslinie  (d.  h.  die  Linie,  welche  die 
Kuppen  eämmtlicher  Hubhöhen  mit  einander  verbindet)  des  in  glei- 
chen Zeitintervallen  vout  Nerven  aus  maximal  gereizten  Muskels  eine 
gerade  Linie  darstellt.  Ein  solcher  Muskel  ermödet  sehen  nick' 
2 — 4 Minuten,  so  dass  nach  120 — 240  Zuckungen  (mit  1 Secumk 
Intervall)  keine  Zuckungen  mehr  zu  erhalten  sind.  Doch  tritt  ah- 
dann,  bei  directer  Muskelreizung,  eine  neue  Zuckitngsreihe  auf. 
welche  ebenfalls  dem  Gesetze  des  geradlinigen  Abfalls  folgt.  Die . 
Hubhöhe  des  blutleeren  Muskels  ist  eine  viel  geringere  als  die  des  1 
blutdurchstrümten. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  blieb  die  Blutcireulation  durch 
deri'  Muskel  unverändert,  und  es  zeigte  sich , dass  im  Beginn  der 
Reizung  bei  gleichbleibender  maximaler  Nerven reizung  eine  allmäh- 
liche Steigerung  der  Muskelhubhöhe  eintritt,  welche  bei  Fleisch- 
fressern bedeutender  ist  als  bei  Pflanzenfressern,  bei  letzteren  al< 
ihr  Maximum  rascher  erreicht.  Ein  solches  Ansteigen  der  Muskel- 
hübe  tritt  nicht  allein  am  frischen  Muskel  auf,  sondern  auch  i« 
jedem  Stadium  der  Ermödung,  wenn  man  dem  Muskel  eine  l’au-« 
zur  Erholung  gelassen  bat.  An  dieses  Stadium  des  Ansteigens 
schliefst  sich,  ohne  dass  ein  Beharren  nuf  der  maximalen  Zuckuii.’“ 
höhe  zu  constatiren  wäre,  das  erste  Ermüdungsstadium,  in  weicht« 
die  Hubhöhen  rasch  ahfallen.  Bä  Kaninchen  vollzieht  sich  diese- 
Stadium  sehr  rasch,  hei  Hunden  langsamer,  hei  Katzen,  welche  durch 
enorme  Ausdauer  der  Muskeln  ausgezeichnet  sind,  umfasst  es  mehrere 
Tausend  Zuckungen.  Daran  schliefst  sich  das  zweite  Stadium  de# 
Zuckungsverlaufes.  Die  Zuckungen,  die  schon  beträchtlich  kleiner 
geworden  sind,  halten  sich  längere  Zeit  nuf  gleicher  Höhe,  so  da* 
die  Ermfldungslinie  sich  äulserst  langsam  der  Abscisse  nähert.  Auch 
dieses  Stadium  hat  nach  Individualität  und  Tiergattung  eine  ver- 
schieden lange  Dnuer.  Die  von  Tikuki.  „Contractur“,  von  Hkrjm» 
„Verkürzungsrückstand"  genannte  Erscheinung  beobachteten  die  V- 
hei  allen  ihren  Versuchstieren. 

Versuche  über  die  Wirkung  des  Veratrins  auf  den  ermüdeter 
Warmblütermuskel  lehrten,  dass  diese  Substanz  sich  als  ein  Erholung?- 
mittel  verhält.  Kleine  Gaben  derselben  brachten  den  bereits  er- 
müdeten Muskel  zu  vierfach  höheren  Zuckungen,  als  vor  der  r-m- 
spritzung.  Diese  Erholung  hielt  mitunter  längere  Zeit  an,  mitunter 
schwand  sie  rasch.  Eine  ganz  ähnliche  Wirkung  des  Vemtrins  >f1 
auch  hei  Froschmuskeln  zu  constatiren.  C.  Sachs. 
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A.  Schmidt- Mülheim,  Gelangt  das  verdaute  Eiweils  durch 
den  Brustgang  in  das  Blut?  Arch.  L Anat.  u.  Physiol.  Physiol. 
Abt.  I.  S.  549. 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  unterband  Vf.  bei  Hunden,  die 
weder  narkotisirt,  noch  curarisirt  wurden,  die  Vena  jugularis  ext. 
interna,  axillaris  und  anonyuia,  Ductus  thoracius  dexter  et  sin.  und 
verhinderte  so  das  Einströmen  vom  Chylus  in  das  Blut  vollständig. 
Die  Operation  wird  bei  antiseptischer  Behandlung  gut  vertragen, 
noch  am  6. — 7.  Tage  nach  derselben  erschienen  die  Tiere  vollständig 
wohl.  Bald  nach  der  Unterbindung  schwollen  die  grofsen  Lympli- 
strftnge,  namentlich  der  Ductus  thoracicus  und  das  Receptaculum 
ehyli  zu  dicken  Strängen  an.  Diese  Stauungen  führen  zur  Infiltra- 
tion  des  perimusculären  Gewebes,  weiterhin  zur  Infiltration  des 
Bindegewebes  zwischen  Bauchmuskeln  und  unter  den  Fascien  des 
Oberschenkels.  Es  handelte  sich  hierbei  nicht  um  Zerreifsungen  des 
Ductus  thoracicus,  sondern  um  Wanderung  des  Gefäfsinhalts  durch 
die  Wand;  p.  tu.  liefs  sich  ein  Austreten  von  Berlinerblau  nach 
mehrstündigem  Verweilen  desselben  unter  einem  Druck  von  40 — 45 
Mm.  Quecksilber  aus  dem  Ductus  thoracicus  nicht  nachweisen.  Auch 
in  der  Bauch-  und  Brusthöhle  sammelt  sich  Chylus  an,  der  an  der 
Luft  gerinnt,  die  Mesenterialdrüsen  und  das  Pancreas  sind  zuweilen 
völlig  von  infiltrirtem  Bindegewebe  bedeckt.  — Wurden  nun  die 
Hunde  mit  vollständigem  Verschluss  des  Ductus  mit  eiweifshaltiger 
Nahrung  gefüttert  — getrocknetes  Fibrin,  Casein,  frisches  Muskel- 
fleisch  — , so  verschwand  ein  mehr  oder  weniger  greiser  Teil  der- 
selben aus  dem  Darm  und  es  wurde  eine  dem  entsprechende  Harn- 
stoffmenge entleert. 

Vf.  teilt  7 Einzelversuche  mit.  Am  günstigsten  gestalteten  sich 
die  Verhältnisse  beim  Pferdefleisch,  weil  dieses  am  leichtesten  verdaut 
wird.  So  frais  der  Hund  in  Versuch  I.  4 Stunden  nach  der  Operation 
250  Gnu.  und  am  folgenden  Tage  425  Grm.  mageres  Pferdefleisch. 
Am  3.  Tage  wurde  der  Hund  getötet.  Der  Darminhalt  des  getöteten 
Tieres  wog  trocken  11,553  Grm.,  darin  1,018  N entsprechend  30Gnn. 
Fleisch.  Der  Hund  hatte  somit  645  Grm.  Fleisch  verdaut  und  re- 
»orbirt.  Die  im  Harn  entleerte  N-Menge  betrug  am  Tage  vor  der 
Operation  1,68  Grm.,  an  den  beiden  folgenden  Tagen  23,14  Grm., 
am  nächsten  Tage  3,31  Grm.  (645  Grm.  Fleisch  enthalten  21,93  Grm.  N 
Ref.)  Die  Verdauungsproducte  gelangen  also  auch  bei  Verschluss 
des  Ductus  thoracicus  vollständig  zur  Resorption.  E.  Salkowski. 


Kocher,  Die  Lehre  von  der  Brucheinklemmung.  Deutsche 
'/.eit sehr.  f.  Cliir.  VUL  S.  331. 

I.  Experimente  an  toten  Därmen  beziehen  sich  alle  auf 
die  Kot-,  nicht  auf  die  elastische  Einklemmung.  Die  Haupt-  und 
Vorbedingung  einer  solchen  Einklemmung  ist  die  Stenosirung 
des  Darms.  Zu  letzterer  führen:  1)  circuläre  (Jonstriction  des  Darms 
meist  im  Bereiche  der  Bruchpforte;  2)  Eiukeilung  eines  Netzstückes; 
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3)  Winkelstellung  des  Darme,  namentlich  am  abführenden  Schenkel 
auf  der  abdominalen  Seihe  der  Bruchpforte  und  zwar  durch  Blähung 
des  zuführenden  Dann»;  4)  Blähung  des  zuführenden  Schenkel*  und 
5)  Drehung  des 'Darms. 

Ist  die  Stenosirung  des  Darms  gegeben,  so  kann  jeden  Augen- 
blick und  zwar  durch  einen  Dehnungsinechanismus  die  wirkliche 
Einklemmung  erfolgen.  Dieser  Mechanismus  besteht  darin,  dass  der 
Darm  im  Bereich  des  Bruchringes  plötzlich  stark  angefüllt  wird  und 
seine  Peristaltik  verliert.  Fortschreitende  Anhäufung  von  Darminhalt 
führt  zu  stetig  zunehmender  Ausweitung  des  Darms  und  so  lwnte 
zur  Einzwängung  von  immer  neuer  Darmsehleiinhaut  in  die  Stenose, 
dass  schlielslich  deren  vollkommener  Verschluss  erfolgt.  Ein  solches 
Verhältnis  zu  zeigen,  wird  ein  Dünndarmstück  über  Catheter  No.  12 
ligirt  und  nach  Entfernung  des  Instruments  mit  Wasser  gefüllt 
Dieses  geht  durch  die  Stenose  hindurch.  Schiebt  man  jetzt  aber 
gegen  dieselbe  einen  Glastrichter  vor,  dehnt  man  also  den  Dann 
ohne  den  Druck  in  seinem  Innern  zu  erhöhen,  so  hört  plötzlich  der 
Abfluss  des  Wassers  auf.  Dabei  sieht  man,  dass  der  oberhalb  der 
Stenose  gebildete  Darmtrichter  flacher  und  dass  aus  dem  Bruchrinse 
Schleimhaut  nach  aufwärts  verzogen  wird.  Die  physikalische  Erkli- 
rung  dieses  Versuchs  s.  im  Original. 

II.  Experimente  an  lebenden  Kaninchen  wurden  so  aus- 
gcfflhrt,  dass  1)  eine  Dannschlinge  nur  durch  ein  engeres  Loch  ge- 
zogen, dass  ‘2)  «lie  Einklemmung  nach  Losskn’s  Methode  (Cbl.  1875. 
86,  632)  eingeleitet  oder  dass  3)  daneben  noch  der  zuführende  Schen- 
kel unterbunden  wurde.  Auf  Grund  dieser  Versuche  wird  folgende 
Darstellung  über  den  Mechanismus  der  Einklemmung  gegeben. 

Erster  Grad  (Kotstauung):  Bei  einem  für  gewöhnlich  durch- 
gängigen Bruch  kommt  es  in  Folge  Einführung  blähender  Substan- 
zen zu  so  starken  Dehnungen  der  Darmschlinge,  dass  durch  den 
abführenden  Schenkel  kein  genügend  rascher  Abfluss  stattfinden 
kann.  Je  länger  die  Dehnung  aber  bleibt  und  je  stärker  sie  wird, 
desto  mehr  leidet  die  Contractionsfähigkeit  der  Schlinge  selber  und 
damit  fällt  ein  Hauptfactor  für  die  Fortbeförderung  ihres  Inhalt4. 
Mit  beginnender  Lähmung  der  Peristaltik  begiunnt  die 
Einklemmung.  Doch  kann  in  diesen  Fällen  die  Conununication 
«ler  Schlinge  mit  dem  oberen  Darmteil-  eine  offene  bleiben  und  «1er 
Inhalt  der  Schlinge  ist  demgemäl's  auch  zu  jeder  Zeit  nach  oben 
entleerbar. 

Zweiter  Grad.  Bei  gröfserer  Schwierigkeit  «les  Eintritts  «Iw 
Darminhalts  in  die  Schlinge  (z.  B.  bei  enger  Pforte)  wird  die  Deh- 
nung vor  der  Bruchpforte  hochgradiger  als  in  der  Schlinge;  es  tritt 
«lemgemäfs  «lie  Kotstauung  vor  der  Bruchpforte  ein  und  der  Darro- 
verschluss  um  zuführenden  Schenkel,  liier  kann  trotz  tüllichen 
Verlaufs  ilie  Scldinge  leer  und  wenig  gespannt  sein  und  es  pflegt 
auch  die  interviscerale  Spannung  im  Dann  «»borhalb  der  Pforte  niemals 
ein  Hindernis»  für  die  Reposition  «les  Inhalts  der  Darmschlinge  ab- 
zugeben. 

Dritter  Grad.  Das  Uinderniss  am  Niveau  der  Bruchpforte  ist 
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noch  gröl'scr  und  es  tritt  nach  einmaliger  Blähung  der  Schlinge 
durch  künstlich  erhöhten  Druck  von  oben  her,  gar  nichts  mehr  in 
dieselbe  ein.  Am  zufßhrenden  Schenkel  kommt  es  also  gleichsam 
primär  zu  vollkommenem  Abschluss. 

Den  2.  und  3.  Grad  benennt  K.  Koteink lemmung  und  cha- 
rakterisirt  sie  dadurch,  dass  die  Passage  für  den  Kot  unterbrochen, 
diejenige  für  das  Blut  dngegen,  im  Gegensatz  zur  elastischen  Ein- 
klemmung noch  frei  ist. 

Vierter  Grad.  Nicht  allein  die  Circulation  des  Darminhalts, 
sondern  auch  die  des  Blutes  in  der  Schlinge  ist  vollkommen  be- 
hindert 

III.  Beobachtungen  am  Menschen.  Fälle  von  Bruch- 
einklemmung mit  spontanem  Ablauf  und  mit  Ausgang  in 
Gangrän  und  Tod.  Die  letztere  Kategorie  ermöglicht  sehr  be- 
stimmte Rückschlüsse.  Zunächst  war  die  Gangrän  überwiegend  eine 
eircumscripte  und  safs  gegenüber  dem  Mesenterium  am  convexen 
Teil  der  Darmschlinge.  Hieraus  folgt,  dass  von  einer  vollständigen 
Unterbrechung  der  Circulation  in  der  vorliegenden  Schlinge  trotz 
ihrer  hochgradigsten  Einklemmung  nicht  die  liede  sein  kann.  Deshalb 
muss  auch  notwendigerweise  der  Druck  im  Bereich  des  einklemmen- 
den  Ringes  niedriger  als  der  in  den  zuführenden  Arterien  gesetzt 
werden.  Die  Gangrän  localisirt  sich  da,  wo  die  Dehnung  des  Darms 
am  intensivsten  ist. 

Im  Weiteren  war  meist  der  zuführende  Schenkel  der  verschlos- 
sene, die  Darmschlinge  selbst  leer  und  im  Gegensatz  zu  ihr,  der 
zuführende  Schenkel  oberhalb  der  Pforte  sehr  gedehnt,  so  dass 
an  ihm  Gungrän  oder  Perforation  mit  Austritt  des  Kots  in  die 
Bauchhöhle  nachweisbar  war.  Nach  Eröffnung  der  Schlinge  konnte 
der  abführende  Schenkel  xelativ  leicht,  der  zuführende  schwer  oder 
garnicht  eröffnet  werden. 

Demnach  ist  in  Fällen  schwerer  Einklemmung,  welche  den 
typischen  Verlauf  bis  zur  Gangrän  durchmachen,  der  vorliegende 
Darm  bereits  am  zuführenden  Schenkel  von  der  Coinmunication  mit 
den  Därmen  des  Bauchraumes  abgeschlossen. 

Hernien,  bei  denen  der  innere  Bruchschnitt  nötig  war, 
zeigten  sich  ebenfalls  allemal  am  zuführenden  Schenkel  verschlossen. 
Dabei  herrschte  in  der  freigelegten  Schlinge  niemals  eine  sehr  hohe 
•Spannung,  gleichgültig  -ob  der  cinschnürende  Ring  ein  sehr  enger 
war  oder  ob  zwischen  ihm  und  Darm  die  Fingerspitze  eingeschoben 
werden  konnte. 

Hernien,  welche  mit  äufserem  Bruchschnitt  oder  mit 
Taxis  behandelt  wurden.  K.  verwendet  als  die  rationellste  Taxis 
die  Compressionstaxie,  sucht  die  physikalischen  Gründe  zu  ermitteln, 
warum  unter  ihr  der  Bruch  einmal  allmählich,  das  andere  Mal  plötz- 
lich und  mit  einem  Ruck  zurücktritt  und  macht  darauf  aufmerksam, 
wie  wenig  vereinbar  mit  Losskn’s  Theorie  es  ist,  dass  man  oft  nach 
einem  kleinen  Einschnitt  in  die  Pforte  die  Darmschlinge  reponiren 
kann,  während  unmittelbar  vorher  selbst  bei  freigelegter  Schlinge 
die  Taxis  nicht  gelangen  wollte.  Wäre  es  ein  kolossaler  intravis- 


570 


Thrombose  einer  Kransnrterie. 


ceraler  Druck,  welcher  bei  offener  Darmcommunioation  die  lne- 
ponibilität  des  Braches  bedingte,  so  könnte  die  geringe  Pforten- 
erweiterung  diesen  auffälligen  Effect  nicht  haben. 

Die  Statistik  bezieht  sich  auf  50  eingeklemmte  Darm-Hernien 
Knnu'.u’scher  Beobachtung  und  auf  25  Lc«  KK’sche  Fälle.  Ihr  Detail 
b.  im  Original. 

H.  Littricae  incarceratae  müssen  zunächst  zunächst  durch 
entzündliche  Veränderungen  in  der  Bruchpforte  fixirt  sein.  Ihre 
Einklemmung  kann  dann  auf  dreierlei  Weise  erfolgen:  Entweder  j 
wurde  durch  verstärkten  abdominalen  Druck  ein  grofses  Stück  der  ! 
Dannwand  herausgepresst  und  so  ein  Missverhältniss  zwischen  Pfone 
und  Inhalt  geschaffen;  oder  der  vorliegende  Teil  füllte  sich  stark 
und  zog  einen  weiteren  Teil  der  Darmwand  mit  dem  Erfolge  nach, 
dass  die  Communication  zwischen  Bruchtasche  und  übrigen  Dann- 
rohr im  Niveau  der  Pforte  aufgefunden  wurde.  Oder  es  füllte  sich  i 
endlich  «las  ausgestülpte  Stück  prall  und  wurde  durch  Druck  von  j 
innen  im  Bereich  der  Pforte  an  deren  Rämler  so  energisch  an-  I 
gedrückt,  «lass  trotz  offenbleibender  Communication  Circulationsstöim: 
bis  zur  Gangrän  eintrat. 

H.  obturatoriae  incarceratae.  Zwei  eigene  Beobachtungen 
K.'s,  deren  eine  dadurch  interessant  ist,  dass  man  Einklemmung»-  I 
erscheinungen  beliebig  hervorrufen  konnte,  sowie  man  Tlie  Schlim.'* 
längere  Zeit  im  Bruchsack  liegen  liefe. 

H.  omentales  incarceratae.  Die  Einklemmung  ist  hier  alle-  J 
mal  eine  elastische,  bedingt  durch  ein  Missverhältniss  zwischen  Pfui’  i 
und  Inhalt.  Nach  Hebung  desselben  pflegt  «1er  Bruchinhalt  irre-  I 
ponibel  zu  bleiben  und  «las  Tragen  eines  Bruchbandes  unmAglki 
zu  machen:  falls  man  sich  nicht  zur  Excision  des  tixirten  Netzstückr  , 
entschliefst. 

IV.  Kritik  der  Experimente;  Beobachtungen  uni 
Schlussfolgerungen  für  die  Therapie.  In  diesem  Abschr.»' 
erörtert  K.  das  Wesen  und  die  Häufigkeit  der  elastischen  Einklem-  j 
ntung  gegenüber  der  Koteinklemmung  und  der  Kotstauung,  z«i!' 
noch  einmal  die  Vorteile  «ler  Compressionstaxis,  empfiehlt  dieselbe  in 
schweren  Fällen  entweder  durch  Zug  an  der  Hernie  vom  Rectum 
her  oder  durch  Lageveränderung  «ler  gesummten  Baucheingeweiik  i 
zu  unterstützen  und  verbreitet  sich  endlich  noch  einmal  über  <1* 
Wesen  seiner  theoretischen  Betrachtungen  un«l  die  Unterschied* 
welche  zwischen  denselben  und  «len  Anschauungen  Losskk’s,  Bosm  ■ , 
Buscb’s  u.  A.  bestehen.  Koch. 


A.  Hammer,  Ein  Fall  von  thrombotischem  Verschluss  einer 
der  Kranzarterien  des  Herzens.  Wiener  med.  Wochenschr.  1ä«ä- 
No.  5. 

H.  dingnosticirte  «lie  in  der  Ueberschrift  genannte  Affect«"1 
intra  vitam.  Bei  der  Section  fand  sich  die  rechte  Semilunarklap]* 
«ler  Aorta  durch  eine  Masse,  welche  «len  rechten  Sinus  Vals.  *u‘" 
füllte  und  überragte,  ausgedehnt  und  vollständig  gespannt.  Es  bc- 
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Pfand  diese  au.«  thrombotischem  Material,  welches  sich  auf  einer 
endocarditischen  Exerescenz,  die  frei  im  Lumen  der  Aorta  an  ihrem 
Anfangsteil  oseillirte,  niedergeschlagen  hatte  und  zu  einer  solchen 
Gröfse  angewachsen  war,  «lass  dadurch  die  Mündung  «ler  linken 
C’oronararterie  verschlossen  wurde.  Wahrend  de.«  Lebens  war  all- 
mählich ein  Collaps  und  ein  stetiges  Sinken  «ler  Pulsfrequenz  (bis 
8 Schlftge  in  der  Minute)  eingetreten,  welche  Symptome  H.  auf 
da«  Wachstum  des  Thrombus  bis  zum  völligen  Verschluss  des 
Arterienlumens  bezieht.  Dyspnoe  war  wahrend  der  ca.  30 «fündigen 
Dauer  «ler  Erkrankung  nicht  aufgetreten,  es  bestand  Anämie  und 
eine  Spur  von  Cyanose.  Der  Puls  sank  allmählich  von  80  auf  8 
Schläge  in  «ler  Minute.  Der  Herzschlag  war  sehr  schwach;  die 
Herztöne  rein.  Auf  «lie  jedesmaligen  reinen  Herztöne  einer  Systole 
und  Diastole  folgte  unmittelbar  ein  klonischer  Krampf  des  Herzens, 
der  mit  einer  Art  von  Schwirren  heftig  an  das  aufgelegte  Ohr  an- 
schlug,  je<lesmal  5 Sekunden  dauerte  und  dann  wie  abgeschnitten 
anfhörte.  Nach  2 Sekunden  langer  absoluter  Hube  begann  das  Spiel 
mit  erneuter  Herzcontractur  (dies  Phänomen  beobachtete  K.  20  Mi- 
nuten lang).  Die  Diagnose  wurde  per  exclusionem  gestellt,  da  alle 
bekannten  Herzkrankheiten  ausgeschlossen  werd«m  konnten;  nament- 
lich führte  H.  aber  das  plötzliche  Auftreten  «les  Collapses  und  der 
stetig  progressive  Verlauf  desselben  auf  die  richtige  Fährte.  Dafür, 
«lass  nur  eine  Kranzarterie  verschlossen  war,  sprach  «ler  relativ 
langsam  fortschreitende  Collaps,  sowie  der  regelmälsig  wiederkeh- 
rentle,  5 Sekunden  andauernde  tumultuarisch  auftretende  Herzkrampf. 
-Wenn  man  bedenkt,  «lass  «lie  eine  Hälfte  des  Herzens  8 Sekunden 
Kühe  bedarf,  um  wieder  zu  nur  einer  Contrnction  angeregt  zu 
werden,  während  die  an«lere  normal  fungirt,  so  ist  wol  leicht  be- 
greiflich, dass  die  gesunde  Hälfte  in  Verbindung  mit  der  kranken 
keine  rythmischen  Bewegungen  zu  Stande  bringen  kann.  Die  kranke 
muss  als  eine  zeitweilig  tote  Masse  betrachtet  werden,  die  von  der 
gesunden  Hälfte  aber  mitgerüttelt  und  mitgeschüttelt  wird.“  (Gegen 
diese  Argumentation  spricht  nach  «les  Ref  Ansicht  «lie  Tatsache, 
«lass  oft  genug  ungleiehzeitigeContraetion  beider  Herzbälften  beobachtet 
ist.)  Litten. 

louty,  Sur  quelques  troubles  sensitifs  d'origine  m£soc6- 

phalique.  Gaz.  hebd.  1878.  No.  1,  3.  4. 

Als  Ergänzung  seiner  Untersuchungen  über  halbseitige  Anästhe- 
sien als  Folgeerscheinung  von  Läsionen  der  Mittelhirngebilde  hat 
Vf.  noch  weitere  Fälle_von  halbseitiger  Anästhesie,  von  Anästhesia 
alternans,  generalis,  circumscripta,  von  Hyperästliesia  generalis  und 
Hemihyperästhesia  gesammelt,  welche  alle  auf  pathologische  Ver- 
zierungen des  Mittelhirns  zurückgefülirt  werden  konnten.  Jeder 
einzelne  der  eben  genannten  Symptomencomplexe  kann  durch  eine 
Kliitung  zu  Stntnle  kommen.  Geschwülste  hatten  nur  Anästhesia 
universalis  hemiplegiea  oder  circumscripta  zur  Folge,  «lie  Symptome 
der  Hyperästhesie  zeigten  sich  meist  hei  emholisclien  oder  throm- 
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botischen  Zuständen.  Sitz  der  Läsionen  bei  Störungen  der  Sensi- 
bilität waren  meistens  die  hinteren  Regionen  der  Brücke:  bei  Mit- 
beteiligung des  Bodens  des  vierten  Ventrikels  kann  allgemeine  Hyper- 
ästhesie eintreten.  Sitzt  die  Störung  in  den  äul'seren  Lagen  der 
Brücke  oder  den  Proc.  cerebelli  ad  pontem,  so  ist  meist  Anästhesie 
der  gegenüberliegenden  Körperhälfte  (Gesicht  einbegriffen)  die 
Folge;  sitzt  sie  etwas  niedriger  und  nimmt  sie  fast  die  ganze  eine 
Ponshälfte  ein,  so  folgt  Ilemianästhesia  alternaus  (Anästhesie  der 
Gesichtshälfte  derselben,  der  Extremitäten  der  entgegengesetzten 
Seite);  ganz  umschriebene  Verletzungen  des  Pons  und  der  Med.  obl. 
können  Anästhesie  der  Gesichtshälfte  derselben  Seite  oder  gleich- 
seitige Hörstörungen  bedingen. 

Sitzt  der  Herd  nach  dem  mittleren  Kleinhirnschenkel  hin,  sich 
in  die  äufseren  Schichten  der  Brücke  hineinerstreckend,  so  kann 
halbseitige  Hyperästhesie  der  anderen  Körperhälfte  die  Folge  sein. 
Je  nach  dem  tiefer  oder  höher  gelegenen  Sitz  einer  Läsion  können 
Störungen  im  Bereich  der  Sinnesorgane  (besonders  des  Gehör1, 
einigemale  auch  des  Geschmacks)  die  Folge  sein  und  zwar  oft  ein- 
seitig. Affectionen  des  Seit-  oder  Geruchsorgans  kommen  nur  mittel- 
bar durch  Accomodationsstörungen  oder  Trigeminusaflfectionen  zu 
Stande.  Die  Störungen  von  Seiten  der  Motilität  zeigen  sich  unter 
den  mannigfachsten  Formen  (bilaterale  Lähmung,  Hemiplegie  [ein- 
fache]), altemireude  Lähmung  etc.;  zwischen  ihnen  und  der  Art 
der  sensiblen  Störung  können  die  verschiedensten  Combinationen 
Vorkommen. 

Schliefslich  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  in  den  des  Gefühl?- 
vermögens  beraubten  Teilen  die  Temperatur  oft  vermindert  gefunden 
wurde.  Alle  diese  Abstractionen  gehen  aus  der  Analyse  der  vom 
Autor  gesammelten  und  im  Auszug  mitgeteilten  Krankengeschichten 
hervor.  . Bernhardt. 


A.  (lusserow,  Zur  Lehre  vom  Stoflaustausrh  zwischen 
Mutter  und  Frucht.  Arch.  f.  Gyn.  XIII.  S.  5«. 

Nachdem  G.  1871  die  Frage  nach  der  Art  des  Stoffwechsel? 
zwischen  Mutter  und  Frucht  zuerst  auf  Grund  von  Experimenten 
angeregt,  ist  soviel  festgestellt  worden,  dnss  lösliche  Stoffe  von  der 
Mutter  aus  in  den  Stoffwechsel  des  Kindes  und  aus  ihm  in  da? 
Fruchtwasser  übergehen  können.  Die  weiter  angeregte  Frage  nach 
der  Entstehung  des  Fruchtwassers  hält  G.  für  durchaus  noch  nicht 
im  Sinne  seiner  Gegner  entschieden,  er  hält  vielmehr  daran  fest, 
dass  der  Liquor  amnii  nicht  nur  ausschliefslich  ein  Product  de? 
Fötus  ist,  sondern  auch  in  der  zweiten  Hälfte  des  Fötallebens,  nscli 
Obliterntion  der  JuKuni.irrii’schen  Gefäfse  wesentlich  durch  die  Nieren 
der  Frucht  geliefert  wird.  Dem  Fruchtwasser  fehlt  das  Chural» te- 
risticum  des  Transsudates  aus  dem  Blute,  die  fibrinogene  Substanz: 
der  vollständige  Mangel  an  roten  Blutkörperchen  veibictit  es,  das- 
selbe den  mechanischen  Oedemen  an  die  Seite  zu  stellen.  G.  teilt 
nun  neuere  Untersuchungsreihen  mit,  welche  den  Beweis  liefern, 
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dass  der  Stoffwechsel  des  Foetus  denselben  Gesetzen,  wie  der  des 
Gehörnen  unterworfen  ist,  dass  in  specie  die  Niere  des  Fötus  in 
utero  functionirt,  wie  die  Niere  des  Gehörnen. 

Wenn  durch  die  Untersuchungen  von  Bi'm.k  und  Schmiedkhero 
festgestellt  ist,  dass  die  Umwandlung  von  Bcnzoösäure  in  Hippur- 
säure ausschliefslich  in  den  Nieren  erfolgt,  so  muss,  wenn  in  fötalem 
Harn  sich  Ilippursäure  findet,  nachdem  die  Mutter  Benzoösäure  ge- 
nommen, diese  Hippursäure  erst  in  den  fötalen  Nieren  sich  ent- 
wickelt haben,  die  Benzoösäure  aber  als  solche  in  das  fötale  Blut 
flbergegangen  sein.  Auch  wenn  Hippursäure  im  Finch twasser  naeh- 
znweisen  ist,  kann  sie  nur  durch  den  fötalen  Harn  dahin  gelangen, 
denn  sonst,  wenn  eben  «las  Fruchtwasser  ein  Transsudat  aus  dem 
Blute  wäre,  müsste  sich  nicht  Hippursäure,  sondern  Benzoösäure 
darin  finden.  Die  Experimente  beweisen  diese  Deductionen  in  schla- 
gender Weise,  indem  sich  in  keinem  Falle  weder  im  Harn,  noch 
im  Fruchtwasser  Benzoesäure  nachweisen  liefe,  in  beiden  dagegen 
sicher  Hippursäure  fand,  nachdem  die  Kreilsenden  21/, — 5 Stunden 
vor  dem  Blasensprung  1 — 2 Gramm  benzoesaure»  Natron  erhalten 
hatten. 

In  einer  weiteren  Untersuchungsreihe  verfolgt  G.  die  Frage, 
inwiefern  Stoffe  aus  dem  Fötus  auf  «lie  Mutter  übergehen.  Indem 
er  das  Verfahren  W.  S.  Sivonv’s  nusbildete  (dessen  höchst  interes- 
sante Details  s.  d.  Original)  hat  er  einer  grofsen  Anzahl  trächtiger 
Kaninchen,  Katzen  und  Hündinnen  0,025 — 0,05  essigsaures  Strych- 
nin in  Lösungen  beigebracht.  In  allen  Fällen,  in  denen  die  Jun- 
gen mehr  oder  weniger  lnnge  an)  Leben  und  im  Zusammenhang 
mit  dem  Muttertier  blieben,  die  Möglichkeit  eines  Stoffaustausches 
also  vorlag,  traten  Krämpfe  bei  der  Mutter  auf,  einmal  14  Minu- 
ten später,  in  allen  übrigen  Fällen  wurden  die  ersten  Symptome 
gesteigerter  Reflexerregbarkeit  bei  dem  Muttertier  20 — 21  Minuten 
nach  der  Injection  des  Foetus,  einmal  erst  nach  3G  Minuten  be- 
obachtet, darauf  folgten,  bald  schneller  bald  langsamer,  Strychnin- 
kr&mpfe  und  nach  50 — 47  Minuten  der  Tod.  Da  «lie  injicirte  Dosis 
in  dem  ausgewachsenen  Tier  innerhalb  3—5  Minuten  heftige  Kräm- 
pfe erzeugte,  so  muss  «1er  unbezweifelbare  Uebergang  aus  «lern  fö- 
talen Blut  ein  langsamer  und  allmählicher  sein,  der  gewöhnlich  nur 
sehr  allmählich  die  Stryclminwirkung  ansteigeu  Lässt.  G.  fand  also 
S«v,iiiv’s  Angabe  bestätigt.  Im  Gegensatz  zu  Savory  aber  fan«l  G., 
«lass  «lie  Foeten  keine  Strycliuinkräinpfe  bekamen.  Die  Apnoe,  un- 
ter der  sonst  die  Strychninwirkung  ausbleibt,  ist  nicht  als  Ursache 
dieser  eigentümlichen  Tatsache  anzusehen,  denn  auch  nachdem  die 
Tiere  zu  atmen  begonnen,  bliel»en  die  Krämpfe  aus.  G.  erklärt 
diese  Beobachtungen  durch  «lie  von  Fi.kcusiu  naebgewiesene  spät«*, 
auch  wohl  extrnuterine  Ausbildung  des  Rückenmarkes. 

Endlich  hat  G.  «len  Uebergang  aus  dem  Fruchtwasser  zum 
üiütterlichen  Blut  untersucht  und  diesen  bei  Injection  von  Strych- 
lösung  in  die  Eiblase  als  minimal  constatirt. 

G.  ist  der  Ansicht,  «lass  diese  Versuche  darauf  liimveisen, 
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(lauf»  das  Fruchtwasser  ein  Excret  der  Frucht  ist,  obwohl  ohne 
weiteres  zuzugeben  ist,  dass  noch  verschiedene  Momente  mitwirken 
können.  A.  Manin. 

~ — — ■ 1 ' * * - - . - - 

Ileunig,  Ueber  di«'  Bliudgiiuge  der  Eileiter.  Arch.  f.  Gyn. 
XIII.  S.  15G. 

H.  hat  im  Verein  mit  Haxen  eine  Reihe  von  Injectionen  menschlicher  Toben  aas 
verschiedenen  Lebensaltern  gemacht.  Die  Blindglinge  sind  beim  Menschen  im  Mittel- 
stücke  der  Tuba  meist  sparsam  vorhanden,  dann  aber  nicht  selten  groppirt  Sie  ent- 
gehen meist  der  Methode  der  feinen  Schnittchen.  Bei  der  Corrosion  erhalt  man  sie 
zwar.  aber  man  mnss  zur  Gewinnung  Dinglichst  vieler  Ausgüsse  von  Blindg&ngen  die 
Ampulle  opfern,  gerade  den  an  Blindgftngen  reichsten  Teil.  Behufs  Erlangnng  eines 
guten  WachsoorrosionsprSparates  wird  die  Tuba  einige  Tage  in  sehr  dünnem  Wein- 
geist« aufbewahrt,  dann  ihre  Lichtung  mit  eben  solchem  ausgespritzt  und  nachdem 
sie  wieder  zusammengefallen,  unter  warmem  Wasser  mit  der  erstarrenden  Maas»  erfüllt 
endlich  in  kalter  Salzsäure  macerirt.  Der  Eileiter  eines  1 jährigen  Rindes,  15  Mm 
lang,  ergab  30  ausgespritzte  Blinddiiraichen  in  Form  kleiner,  biz  0,11  Mm.  langer 
Zapfen,  welche  den  Cylinder  der  Lichtungspaste  besetzen;  der  Eileiter  einer  Wöchnern 
40  Mm.  lang  (ebenfalls  ohne  Ampulle),  sechs  dickere,  breite,  bis  1 Mm  hohe  Zapfen, 
und  anzülilig  viel  kleinere;  z.  B.  anf  der  Hohe  einer  kaum  10  Mm.  langen  Schleim- 
hantfalte  allein  20  Zkpfcheu  als  Ausgüsse  von  ebensorielen  Blindgängen  Loewr. 


W.  Flemniiuß,  Ueber  Fornieu  und  Bedeutung  der  organi- 
schen Muskelzellen.  Zeitsohr.  f.  Zool.  XXX.  Sujil.  1.  S.  46G. 

Es  giebt  dauernde  Zwischenstufen  der  Form  zwischen  einkernigen  Muskrlzellro 
und  Bindexubslanzzellen,  und  also  keine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden.  Wwr. 


G.  Waelchli,  Ueber  die  Fäulnis»  von  Elastin  und  Murin. 

Joum.  f.  pract.  Chein.  N.  F.  XVII.  S.  71. 

I.  Elastin  mit  Wasser  und  zerhacktem  Pancreas  übergossen,  ISst  sich  nur  lang- 
sam anf.  Von  llK)  Grm.  Elastin  war  nach  15  Tagen  noch  7 Grm.  ungelSst.  In  der 
Flüssigkeit  die  nach  dem  von  Nkscki  eingeschlagenen  Wege  untersucht  wurde,  fand 
sich  1,74  Grm.  Ammoniak,  8,15  Grm.  Valeriansäure,  11,4  Glrcocoll  + Leucin,  aufser- 
dem  Kohlensäure  und  peptonartige  Substanzen.  Die  Bildung  von  Glycocoll  weist  aaf 
die  Verwandtschaft  des  Elastin  mit  dem  Lencin  hin 

II.  Mncin  ans  Schnecken  dargestellt,  lieferte  bei  der  FAnlniti  unter  Zusatz  von 

Pancreassiibstanz  Indol,  Phenol,  sowie  das  eigentümlich  widrig  riechende  gelbe  Oel. 
das  Rntznrit  in  Hundefäces,  sowie  in  pathologischen,  fauligen  Flüssigkeiten  fand,  fei- 
ner Ammoniak  und  ButtersÄure.  Aus  223  Grm.  lufttrocknera  Mucin  — lfi.1  Grm 
trocken  wurde  3,4  NH,,  sowie  12,3  Grm.  ButtersSure  erhalten.  Aufserdem  enthilr 
die  Flüssigkeit  noch  die  zuerst  von  Et,  trwALü  bei  Sliurebehandlttng  des  Mucins  gefundene 
zuckerartige  Substanz  Die  weitere  Untersuchung  desselben  wurde  durch  einen  Unfall 
vereitelt,  es  konnte  nur  festgestellt  werden,  dass  die  Substanz  kohlensaures  Kupfer, 
sowie  kohlensauren  Baryt  zersetzte,  anscheinend  amorphe,  durch  Alkohol  fällbare 
Salze  bildend.  K.  Baikevtki. 
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M.  Xicaise,  Nephrite  et  infeetion  purulente.  Revue  mens.  eto. 
1878.  S.  3<i. 

N.  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  eine  bestehende  alte  Nephritis  angeschuldigt 
wird,  den  tätlichen  Verlauf  einer  verhältnissmäfsig  geringfügigen  Verletzung  herbei* 
(ef3hrt  zu  haben.  Einem  Feuerarbeitcr  fiel  ein  anderthalb  Pfund  schweres  Stück  Eisen 
auf  den  Kufs  und  verursachte  eine  kleine  Quetschwunde.  In  einem  sonst  von  Wund- 
äebern  freien  Spitale  heilte  die  Contusion  nicht,  es  schloss  sich  eine  Sehnenschoiden- 
Entzändnng  an  sie  an,  diese  nahm  einen  gangränösen  Charakter  an,  der  Tod  erfolgte 
an  Septichämie 

N glaubt  der  Veränderung  in  der  Blutbeschaffenheit,  welche  eine  gleichseitig  be- 
stehende alte  Nephritis  veranlasst,  die  mangelhafte  Widerstandsfähigkeit  und  die  Dispo- 
sition für  Entwickelung  der  septischen  Infeetion  znschreiben  so  müssen.  OnwHs. 


Langenbuch,  Feber  unblutige  Operationen  an  der  Zunge. 

v.  Lakoemiei  k’s  Arch.  XXH.  S.  72. 

Eine  gekrümmte  und  mit  stärkstem  Faden  annirte  Nadel  wird  von  dem  Rücken 
und  der  Mittellinie  der  Zunge,  2 — 3 Cm.  hinter  dem  hinteren  Dmfang  der  Geschwulst, 
senkrecht  gegen  das  Zungenbein  und  von  hier  im  Bogen  gegen  den  Unterkieferast  hin 
geführt.  Von  hier  kehrt  sie,  die  Schleimhaut  des  Mundbodens  von  unten  herauf  durch- 
bohrend, wieder  zur  Mundhöhle  zurück.  Man  hat  so  eine  Umstechungsschlinge  ge- 
bildet, in  welcher  die  eine  Zuugenhälfte  sammt  der  Art.  lingualis  liegt.  Das  Abgleiten 
dieser  Schlinge  zu  Tcrhüten,  wird  die  Nadel,  nachdem  sie  vom  Boden  der  Mundhöhle 
emporgeführt  ist,  nochmals  von  unten  nach  oben  durch  den  Zungenrand  gestofsen. 
Genau  in  der  gleichen  Weise  muss  die  andere  Zungenhälfte  mit  einem  zweiten  Faden 
umgangen  werden.  Doch  haben  sich  die  Einstichspunkte  und  Kanäle  im  Septum  der 
Zunge  zu  übergreifen,  so  dass  z.  B.  der  für  die  rechte  Zungenhälfte  bestimmte  Faden 
ein  klein  wenig  von  der  Substanz  der  linken  Hälfte  mitfasst.  Koch. 


Lühe,  Abnorme  Höhe  individueller  Empfänglichkeit  ttir 
Keuchhusten.  Deutsches  Arch.  f.  k I i n . Med.  XXI.  S.  317. 

In  einer  Keucbliustenepidemio  erkrankten  die  Frau  des  Vf. 's,  eine  27  jährige  Dame, 
und  der  4',, jährige  Sohn  an  Tussis  convulsiva.  21  , Jahr  später  wurden  beide  noch 
eiumal  von  Tussis  convulsiva  befallen.  Eichhorn  (UAMbkv»). 


F.  Bernhuber,  Morphinismus  und  Transfusion.  Amtliches  in- 
tälhgenzbl.  1878,  No.  6. 

Bei  einer  25 jährigen  Dame,  welche  durch  lange  Zeit  fortgesetzte  Morphlum- 
Riwpritzn ngen  sehr  heruntergekommen  war,  gelang  die  vollständige  Entziehung  des 
Morphiums  nicht,  weil  hartnäckiges  Erbrechen  alles  Genossenen  eintrat  und  nur  bei 
Einspritzung,  wenn  auch  kleinerer  Mengen  von  Morphium  nachliefs.  Erst  nach  einer 
Transfusion  besserte  sich  das  Befindeu  auffällig  und  könnt«  allmählich  das  Morphium 
tengelassen  werden.  Senator. 
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ö.  Albert»,  Beitrag  zur  ( nsuistik  der  Blutgedrhwfilstr  des 

weiblichen  Genitaltracts.  (Aus  tl.  gyn.  Klinik  des  Hrn.  Prof. 
SeiKiiELBKiio  in  Bresluu.)  Deutsche  med.  Wochen  sehr.  1878.  fso.  6 — 8. 

A.  giebt  die  detaiilirte  Beschreibung  von  4 nacheinander  beobachteten  Fällen, 
welche  er  in  Bezug  auf  Evidenz  der  Aetiologie,  Prägnanz  der  Symptome  ond  de*  V er- 
lauf es.  Leichtigkeit  und  Sicherheit  der  Diagnose  und  den  glücklichen  Erfolg  der  Therapie 
als  Schulfälle  bezeichnet:  1}  Retrouterines  hämorrhagisches  Exsudat,  HUnatosafpini 

dextra.  In  Folge  des  durch  die  wiederholten  klinischen  Untersuchungen  gesetztes 
Trauma  stieg  das  Extravasat  Nachdem  Patientin  fieberfrei  geworden,  wird  panktin 
und  damit  eine  wenn  auch  langsame  Keconvalescenz  eingcleitet  Das  Hämatom  wird 
alt  Folge  einer  vorherbestandenen  Pelviperitonitis  bezeichnet.  2)  Linksseitige  träum» 
tische  Hämatosalpinx  wird  durch  i’unstion  sicher  festgestellt;  die  daran  sich  an- 
schliefsende  Eiterung  führt  zur  Heilung.  3)  Atresia  vaginae  congenita.  Hämelytro- 
metra  bei  Uterus  hicornis  infra  siniplex,  durch  wiederholte  Spaltung  der  Atresie.  wenn 
auch  unter  lebhaften  Fieberbewegungen  geheilt.  4)  Eine  nach  Variola  entstandene 
Atresie  der  Scheide,  welche  zur  Entwickelung  einer  Häinelytrometra  Veranlassung  ge- 
geben, wird  durch  Spaltung  mit  dem  Messer  geheilt.  Während  der  Reconvalescen: 
wird  eine  acut  entstandene  Hämatosalpinx  gefunden,  deren  Genese  A als  unzweifelhaft 
zurückführt  auf  durch  Entleerung  des  Retentionsblutes  bedingte  intraabdomiuelle  Druck 
Schwankungen.  A.  Martin. 


f.  Stacchini,  Etüde  crifitjue  et  experimentale  Mir  l'anta- 
goniMiie  entra  la  strychnine  et  l'aleool,  Areh.  de  Physioi 
norm.  etc.  1877.  No.  3-  5. 

Die  Fälle  von  Behandlung  der  Strychniuvergiftung  mit  Alkohol  und  ron  Strychnin 
genusa  im  Alkokolrausch  lassen  die  Frage,  ob  ein  wirkliches  antagonistisches  Verhlh 
niss  zwischen  den  beiden  Giften  existire,  mindestens  uncntscliiedeu.  Vf.  führte  deshsl: 
im  Laboratorium  ron  Vui.cun  eiue  Reibe  von  experimentellen  Untersuchungen  u 
Frischen,  Meerschweinchen  und  Hunden  aus  und  kam  zu  folgenden  Resultaten:  Ihr 
Alkohol  scheint  sich  dem  Strychnin  gegenüber  nicht  wie  ein  wirkliches  Gegengift  is 
verhalten : doch  milfsigt  er.  wenn  er  vor  sonst  tätlich  scheinenden  Strycbnindosen  gr 
geben  wird,  entschieden  die  Krämpfe  und  kann  den  Tod.  der  unter  gewöhnlichen  Be 
dingungen  nach  den  ersten  Anfällen  eintritt,  verhindern  Giebt  man  beträchtlick' 
Strychnindosen,  so  sterben  die  Tiere  trotz  grofser  Gaben  ron  Alkohol  Sehr  gut  wirk: 
die  Einspritzung  toii  verdünntem  Alkohol  in  die  Venen;  sie  kann,  wenn  die  Dow 
Strychnin  keine  zn  bedeutende,  sofort  tätliche  ist  und  wenn  sie  beim  ersten  Anfall 
oder  bereits  vor  denselben  gemacht  wird,  die  Krämpfe  hintenhalten.  (Sr.  befürworte: 
deshalb  die  vorsichtige  Jnjection  diluirten  Alkohols  in  die  Venen  bei  Strychninintoxic»’ 
tionen  als  ein  wirksameres  und  weniger  gefährliches  Mittel  im  Vergleich  zu  den  Chi* 
rarinjectiunen.)  Strychnin  hat  keinen  Einfluss  auf  Vergiftung  mit  tätlichen  Alkohol' 
dosen,  ja  es  scheint  nicht  einmal  den  Alkohulrausch  zu  beeinflussen  — Auberdem 
cuustatirte  Sr.,  dass  beim  alkoboliairten  Tiere,  wie  beiin  chloraiisirten,  die  Blutdrurk- 
steigerung  während  der  Strychuinkrftinpfu  ausblieb.  ivoioiet. 


Einsendungen  für  (Im  «entralWa’t  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber : Professor  Senat*:. 
Berliu  (KW.),  Bauhofatr  7 am  Hegelplatzi,  und  Professor  RosenthaL  Er  langen,  oder  (unter  belächln» 

an  die  Verlatcshaiidlung.  Hr-rlln  (NW.),  unter  den  Linden  GS,  adresaireit. 


Verlag  von  Auguat  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Roux,  Verzweigung  der  Blutgefrifse.  — Nuhsraum,  Secretion  der  Nieren.  — 
Ca  sa!.i,  GallensHuren  und  ilir  Nachweis  im  Harn  — Zaiis,  Transplantation  ron 
Geweben.  — Tizzost,  Langeninfarcto  nach  Thoracocenteae.  — Frrrbt,  Pneumonie.  — 
Bckokr,  Erkrankung  des  Oy  ras  prftcentralis.  * — v.  Krafft-Ehino,  Irresein  zur 
Zeit  der  Menstruation.  — Güntz,  Quecksilberausscbeidutig  bei  Gebrauch  der  Aachener 
W isser. 

Stirda,  Bau  der  Lunge.  — Gorpos,  Massenbewegung  des  Körpers  durch  die 
Herztätigkeit.  — * Moiociowiti,  Nuclein,  Mucin  und  Amyolidsubstanz  — Frisch, 
Hadernkrankheit.  — Busch,  Lihtrr - Verband  bei  Verbrennungen.  — Chakpkstikk, 
Bestimmung  des  Schieiwinkels.  — Hikcki. , Puls  bei  Bleikolik.  — Otto,  Paralysis 
agitans,  durch  Schreck  entstanden.  — Cutlkk  und  Buadfokd,  Einfluss  des  Eisens, 
I^bertrans  und  Arseniks  auf  die  Zahl  der  Blutkörperchen. 


I.  Heber  einen  Processus  odontoides  des  Atlas  bei  den 
urodelen  Amphibien. 

Vorläufige  Mitteilung  »on  Dr  Paal  Albrerht, 

Priratdocent  und  Protertor  der  anat.  Anstalt  in  Königsberg  i.  Pr 

betrachtet  man  (len  Atlas  eines  Axolotl,  so  findet  man  an  der 
dem  Schädel  zu  gelegenen  Seite  desselben  jederseits  auf  dem  Wirbel- 
körper  eine  grofse  concave  Gelenkfläche  zur  Articulation  mit  dem 
Condylus  des  Exoccipitale.  Diese  beiden  Gelenkflächen  an  der  cra- 
nialen Seite  des  Siredon-Atlaa  sind  durch  einen  Processus  odontoides 
getrennt.  Dieser  Zahn  des  Atlas  hei  Siredon  verhält  sich  zum  Atlas 
in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  sich  bei  Reptilien,  Vögeln  und  Säuge- 
tieren der  Zahn  des  Epistropheus  zum  Epistropheus  verhält,  nur 
sind  die  sämmtlichen  Verhältnisse  bei  Siredon  und  den  (Ihrigen 
urodelen  Amphibien,  welche  ich  bis  jetzt  untersucht  habe,  um  einen 
Wirbel  höher  gerückt  als  bei  Sauropsiden  und  Säugetieren.  Wäh- 
rend nämlich  bei  Sauropsiden  und  Säugetieren  sich  das  Centrum 
des  Atlas  von  den  beiden  Bogenstücken  des  Atlas  trennt,  um  sich 
inniger  dem  Centrum  des  Epistropheus  anzuschlielsen,  und  also  der 
/ahn  des  Epistropheus  bei  diesen  Tieren  das  Centruin  des  Atlas  ist, 
trennt  sich  bei  Siredon  das  Basi-occipitale  von  den  beiden 
bx-occipitalia  um  sich  inniger  dem  Atlas  anztischliefsen, 
so  dass  also  der  Zahn  des  Atlas  bei  den  Urodelen  durch 
das  Basi-occipitale  dargestellt  ist. 


XVI.  Jahrgang. 
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Der  entwickelungsgeschiehtliche  Vorgang  heim  Axolotl  ist  fol- 
gender: Die  Parachordnlknorpel  nehen  der  Chorda  verschmelzen 
frühzeitig  mit  demjenigen  Teile  des  Äthin knorpels,  der  die  Chorda 
umgieht.  Die  Verknöcherung  de.«  basi-oceipitalen  Abschnitte«  «Irr 
Paruchordalknorpcl  oder  des  aus  ihnen  entstehenden  Basilarknorpeb 
geht  von  dem  Atla«  an«  jederseits  nehen  der  Chorda  vor  «ich,  in- 
dem da«  so  entstehende  Basi  -occipitale  sich  von  den  Ex-occipilalin 
gelenkig  ahsetzt.  Der  zwischen  den  Lahyrinthhlasen  oder  «len  spi 
teren  Otic.a  liegende  Abschnitt  der  Parachordalknorpel  oiler  de? 
aus  ihnen  entstehenden  Basilarknorpels  hingegen  verknöchert  nicht. 
Diesen  interotischen  Abschnitt  «les  Basilarknorpels,  der  früher  zum 
Basi-occipitale  gerechnet  wurde,  möchte  ich  Vorschlägen,  die  Cartilair- 
hasi-otica  zu  nennen. 

Genau  aber  wie  bei  Sauropsiden  und  Säugetieren  das  mit  dem 
Epistropheus  inniger  verbundene  Centrum  des  Atlas  «lurch  einen 
ventralen  Bogen  zwischen  den  Bogenstücken  des  Atlas  ersetzt  wird, 
der,  wie  schon  von  Rathkk  unil  Bkromann  nachgewiesen  ist,  eine 
ursprünglich  zwischen  Atlas  und  Basi-occipitale  gelegene  Ilypap«- 
physe  ist,  genau  so  wird  bei  Siredon  das  mit  «lern  Atls» 
inniger  verbundene  Basi-occipitale  durch  einen  ventraler 
Bogen  zwischen  den  beiden  Ex-occipitalia  ersetzt,  «ler 
ursprünglich  eine  Hypapophyse  zwischen  Basi-occipitale 
und  Basi-oticum  ist  und  nach  vorne  mit  dem  Paraspherroid 
verschmilzt.  Auf  diese  Weise  wird  vielleicht  einer  morphologischen 
Erklärung  des  Parasphenoides  naher  gerückt,  indem  wenigstens  «ler 
occipitale  Abschnitt  desselben  eine  Hypapophyse  zu  sein  scheint. 

Untersucht  habe  ich  auiser  Siredon  pisciformis  noch  Triton 
cristatus  und  Salamandra  maculosa,  deren  Atlas  auf  das  Allerähn- 
lichste  die  Verhältnisse  von  Siredon  widergiebt.  wodurch  auch  hier 
wieder  die  innige  Verwandtschaft  zwischen  Siredon  und  «len  Sah- 
mandrinen  bewiesen  wird,  ferner  Menopoma  alleghaniense,  «las  einen 
grofsen  halbkugligen  Zahn  des  Atlas  besitzt,  aus  «lern  an  einem  mir 
vorliegentlen  Präparate  die  Chorda  noch  heraustritt , schliefslich 
Proteus  anguinus,  sowie  Menobranchus  lateralis,  die  einen  bei  B ei- 
tem kleineren  Processus  odontoides  atlantis  als  die  übrigen  Urodelen 
besitzen. 

Den  Uro«lelen  stellen  sich  in  Bezug  auf  diese  Verhältnisse  «lie 
Coecilien  und  Anuren  auf  das  schroffste  entgegen;  ich  untersucht-’ 
Siphonops  annulata  unter  «len  Coecilien  und  Kana,  Bufo  und  Belo- 
hntes unter  den  Anuren  und  finde  statt  eines  Processus  odontoides 
atlantis,  wie  er  bei  Urodelen  auftritt,  eine  mehr  oder  weniger  tief«’ 
Incisur  zwischen  «len  beiden  für  die  Exoccipital-Condylen  bestimm- 
ten Gelenkflächen  des  Atlas. 

Der  zwischen  den  Ex-occipitnlin  gelegene  Basi-nrcipitalknorpcl 
verschmilzt  nicht  mit  «lern  die  Chorda  umgebenden  Atlasknorpel  and 
verknöchert  daher  auch  nicht  vom  Atlas  aus.  Somit  halten  sich  di-’ 
Urodelen  einerseits  im  schroffsten  Gegensatz  zu  «len  Coecilien  und 
Anuren  andererseits. 
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Resultate  meiner  fortgesetzten  Untersuchungen  fiber  die 
Hemmung  und  Wiederherstellung  des  Blutstromes 
im  Kopfe. 

Vou  Prof.  Dr  Sigmund  tlajrr  in  Prag. 

Nachdem  ich  gezeigt  (Wiener  Sitzungsber.  Bd.  77),  dass  man 
durch  zeitweilige  Versehliefsung  der  Carotiden  und  der  Schlüsselbein- 
fchlagndern  nacli  der  Methode  von  Kcssmait  und  Thsnkr  beim  Ka- 
ninchen hintereinander  eine  starke  Reizung,  sodann  Lähmung  und 
endlich  Wiederfunctioniren  der  vnso-constrictorischen  Himcentren 
beobachten  kann,  wollte  ich  dazu  schreiten,  die  entsprechenden  Er- 
scheinungen an  anderen  Centren  zu  studiren.  Es  stellte  sich  jedoch 
alsbald  heraus,  dass  an  nicht  curarisirten  Tieren  der  Verschluss  der 
genannten  Arterien  nur  sehr  selten  zum  gewünschten  Ziele  führt, 
da  das  in  Folge  der  Arterienklemmung  auftretende  heftige  Lungen- 
ödem dem  Leben  des  Versuchstieres  ein  rasches  Ende  macht. 

Das  nähere  Studium  der  Ursachen  des  durch  Himarteriencom- 
pression  gesetzten  Lungenödems  hat  mich  dazu  geführt,  Mittel  und 
Wege  zu  finden  (Wiener  Sitzungsber.  Bd.  77),  dasselbe  zu  vermei- 
den, und  gleichwohl  die  zeitweilige  Aufhebung  der  Blutcirculation 
in  dem  Gehirne,  sowie  auch  in  den  übrigen  Teilen  des  Kopfes  zu 
erreichen. 

Bei  der  Ausführung  einer  Reihe  derartiger  Versuche  bieten  nicht 
allein  die  Erscheinungen,  die  vom  Gehirn  ausgehen,  sondern  auch 
die  Veränderungen  in  den  übrigen  irritablen  Gebilden  des  Kopfes 
grol'ses  Interesse  dar.  Es  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  die 
nach  der  Methode  von  Kussmaci.  und  Teurer  vorgenommene  Ver- 
schliefsung  der  Carotiden  und  der  Schlüsselbeinschlagndern  nicht 
allein  das  Gehirn,  sondern  auch  die  übrigen  Teile,  insbesondere  die 
Muskeln  und  Nerven  des  Kopfes  in  sehr  zuverlässiger  Weise  ihrer 
normalen  Blutversorgung  beraubt.  Die  Embolirungsmethode  kann 
hier  lange  nicht  so  gute  Dienste  leisten,  da  die  Wiederherstel- 
lung des  Blutstromes  bei  derselben  unmöglich  ist.  Meine  Beobach- 
tungen erstreckten  sich  denn  nun  auch  in  ausgedehnter  Weise  auf 
•las  Verhalten  dieser  peripheren  Apparate  während  und  nach  der 
Anämie. 

Wenn  es  möglich  ist  an  nicht  curarisirten,  auch  sonst  nicht  mit 
auf  das  Nervensystem  wirkenden  Stoffen  behandelten  Tieren  das 
Uehirn  functioneil  auszuschalten,  so  erhalten  wir  ein  Tier,  an  dem 
sich  das  vom  Gehirn  auf  unblutige  Weise  isolirte  Rückenmark  sehr 
zu,Versuchen  über  Reflexfunctionen  eignet. 

Auf  einen  Umstand  möchte  ich  noch  die  Aufmerksamkeit  len- 
ken, der  in  allen  Versuchen,  in  denen  die  Lösung  der  vorher  an- 
gebrachten Compression  der  Carotiden  und  Schlüsselbeinschlagadern 
zur  Wiederherstellung  des  Blutstroms  vorgenommen  wird,  nicht  aulser 
Acht  gelassen  werden  darf.  Durch  die  Lähmung  der  vasoconstric- 
torischen  Centren  entsteht  nämlich  ein  niedriger  Blutdruck  (para- 
lytischer Druck);  die  Blutdurchströmung  nach  der  Wiederfreigebung 
der  verschlossenen  Gefäfsbahnen  ist  daher  nicht  als  eine  normale 
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anzunehmen.  Dauert  der  paralytische  Druck  sehr  lange  an.  sc 
leidet  die  Blutcirculation  noch  mehr  durch  allmählich  eintretende 
Herzschwäche. 

Einen  Teil  der  von  mir  unter  Anwendung  der  genannten  Methode 
erzielten  Resultate  will  ich  hier  mitteilen,  indem  ich  mir  die  ausführ- 
liche Discussion  einzelner  Fragen  für  später  Vorbehalte. 

Alle  Angaben  beziehen  sich  auf  das  Kaninchen. 

1)  Comprimirt  man  die  beiden  Carotiden  und  Schlüsselbein- 
schlagadern circa  10  Minuten,  so  dass  jegliche  Spur  einer  Atem- 
bewegung oder  einer  anderen  Bewegung  am  Vordertiere  ver- 
schwunden ist , die  Ausschaltung  der  Gehirnfunctionen  also  ab 
vollständig  hergestellt  betrachtet  werden  kann,  und  löst  alsdann  die 
Compression,  so  beobachtet  man  Folgendes:  Ohngefähr  1 , — *2  Min 
nach  dem  Wiedereinströmen  des  Blutes  beginnen  die  Tasthaare  zu 
zittern,  die  Muskeln  der  Nase,  der  Lippen  und  des  Kinnes  geraten 
in  eine  fibrilläre,  zitternde  Bewegung,  die  sich  in  einzelnen  Fällen 
zu  außerordentlicher  Stärke  steigert,  so  dass  die  genannten  Teile 
des  Gesichtes  in  einem  sehr  auffallenden  hin-  und  hergehenden  Be- 
wegungsspiele begriffen  sind. 

In  ganz  besonderer  Schönheit  zeigen  sich  die  genannten  Be- 
wegungen an  der  Zunge.  Das  Organ  zeigt  ein  hin-  und  hergehen- 
des,  wogendes  Spiel  seiner  Muskeln,  das  zunächst  an  diejenige  1W- 
wegungsform  erinnert,  welche  das  Säugetierherz  nach  directer  elek- 
trischer Reizung  seiner  Wandungen  darbietet. 

Der  Kürze  des  Ausdruckes  wegen  werde  ich  diese  Bewegungen, 
die  bei  der  Wiederherstellung  des  Blutstromes  mich  voraufge- 
gangener  10 — 15  Minuten  dauernder  Klemmung  der  zum  Kopfe 
aufsteigenden  Arterien  auftreten  postanämische  Bewegungen 
nennen. 

2)  Dass  die  postanämischen  Bewegungen  in  ihrer  Entstehung 
unabhängig  sind  vom  Gehirn,  folgt  schon  daraus,  dass  zur  Zeit  ihn- 
ersten  Auftretens  auch  nicht  die  mindeste  Spur  von  wiedergekehrter 
Hirnfunction  beobachtet  werden  kann.  Es  lässt  sich  aber  auch  zei- 
gen, dass  die  geschilderten  Bewegungen  nicht  aufhören,  wenn  man 
wälirend  ihres  Bestehens  den  Nervus  facialis  durchtrennt  hat,  oder 
dass  sie  an  ihrem  Auftreten  nicht  gehindert  werden,  wenn  schon 
vor  der  Oeffnung  der  Arterien  die  Durchschneidung  des  genannten 
Nerven  ausgeführt  worden  war. 

3)  Die  postanämischen  Bewegungen  sind  nicht  allein  nicht  ge- 
bunden an  die  normale  Verknüpfung  der  Muskeln  mit  dem  Gehirn- 
es lässt  sich  vielmehr  beobachten,  dass  die  Bewegungen  auf  /1er 
Seite,  auf  der  der  Nervus  facialis  durchschnitten  worden  war,  ge- 
wöhnlich früher  auftreten,  stärker  ausgebildet  sind  und  später  ver- 
schwinden, als  an  der  Seite  mit  erhaltenem  Nerven.  (Die  Versuche 
zur  näheren  Analyse  der  postanämischen  Bewegungen  habe  ich  alle 
an  den  Muskeln  des  Gesichts  resp.  am  Nervus  facialis  angestellt: 
es  ist  jedoch,  wie  mir  scheint,  nicht  im  mindesten  zweifelhaft,  da* 
die  Musculatur  der  Zunge  sich  ganz  gleich  verhält.) 

4)  Spritzt  man  zur  Zeit  des  Bestehens  der  postanämi- 
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sehen  Bewegungen  eine  zur  Lähmung  grade  hinreichende 
Dosis  Curare  durch  eine  Vene  ins  rechte  Herz,  so  sistiren 
die  Bewegungen  alsbald  vollständig. 

5)  Die  postanämischen  Bewegungen  sind  gebunden  an  die  Fort- 
dauer der  Cireulation  von  normalem  sauerstoffhaltigem  Blut.  Durch 
neuerliche  Klemmung  der  Arterien,  sowie  durch  Aussetzen  der 
künstlichen  Respiration  werden  dieselben  geschwächt  und  endlich 
ganz  ausgelöscht. 

6)  Sendet  man  während  des  Bestehens  gut  ausgebil- 
deter postanämischer  Bewegungen  an  den  Gesichtsmuskeln 
durch  den  Stamm  des  durchschnittenen  Nervus  facialis 
den  Strom  von  drei  D.tMKi.L’schen  Elementen  in  aufstei- 
gender Richtung,  so  werden  die  Bewegungen  sofort  ge- 
hemmt. 

7)  Besonderes  Interesse  bietet  die  Vergleichung  der  jx>stanämi- 
fchen  Bewegungen  mit  den  von  Brown -Skqi'Aro  und  Schiff  ent- 
deckten Bewegungen  an  den  Muskeln,  deren  Nerven  vor  4 — tl  Ta- 
gen durschnitten  wurden  (Lähnnmgsoscillationen  von  Schiff). 

Die  Lähmungsoscillationen  sind  ebenfalls  abhängig  von  der 
Durchströmung  mit  sauerstoffhaltigem  Blute;  durch  Verschluss  der 
Arterien  und  Aussetzen  der  künstlichen  Respiration  werden  sie  als- 
hald  geschwächt  und  vernichtet.  Dagegen  werden  die  Läh- 
mungsoscillationen durch  Curare  nicht  ausgelöscht;  der 
durch  den  Nerven  gesendete  aufsteigende  Strom  erweist  sich  den- 
selben gegenüber  unwirksam.  (Schluss  folgt  ) 


W.  Roux,  Febor  die  Verzweigungen  der  Blutgefäße.  Diss. 

(Jena)  Naumburg,  1878.  Pätz. 

Die  Axe  des  Ursprungsteiles  jedes  Arterienastes  liegt  in  einer 
Ebene,  welche  durch  die  Axe  des  Stnmmgefäfses  und  den  Mittel- 
punkt der  Ursprungsfläche  des  Astes  bestimmt  ist.  Bei  der  Abgabe 
eines  Astes  zeigt  sich  der  Arterienstamm  von  seiner  bisherigen  Rich- 
tung abgelenkt.  Die  bezügliche  Ablenkung  des  Arterienstammes 
erfolgt  in  der  Weise,  dass  seine  Axe  in  der  durch  die  Ursprungs- 
Melle  des  Astes  bestimmten  Stammaxen- Radialebene  verbleibt.  Die 
Axe  des  aus  der  Vereinigung  zweier  Venen  hervorgehenden  Stammes 
liegt  in  der  durch  die  Axen  der  beiden  Gefäfse  bestimmten  Ebene. 
Die  Ablenkung  des  Stammes  erfolgt  nach  der  dem  Aste  entgegen- 
gesetzten Seite.  Der  durch  die  Vereinigung  zweier  Venen  ent- 
stehende Stamm  weicht  von  der  Richtung  des  stärkeren  beider  Gc- 
fäfse  nach  der  des  schwächeren  hin  ah.  Die  Ablenkung  des  Arterien- 
i'tammes  ist  stets  geringer  als  die  Abweichung  des  Astes  von  der 
ursprünglichen  Stammesrichtung.  Der  aus  der  Vereinigung  zweier 
Venen  hervorgehende  Stamm  weicht  weniger  von  der  Richtung  des 
stärkeren  beider  Gefäfse  ab,  als  von  der  des  schwächeren.  Die 
Oröfse  der  Ablenkung  wächst  mit  der  relativen  Stärke  des  Astes. 
Die  (iröfse  der  Ablenkung  wächst  mit  der  absoluten  Gröfse  der 
Abweichung  des  Astes  von  der  ursprünglichen  Stammesrichtung. 
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Bei  der  Vereinigung  zweier  Venen  weicht  die  Richtung  de*  ent- 
stehenden Stammes  umsomehr  von  der  Richtung  des  stärkeren  beider 
Gefäfse  ah,  je  gröfser  die  Richtungsdiflerenz  derselben  ist.  Bei  cun- 
stantem  Verhältnis»  der  Stärke  von  Ast  und  ahgelenktem  Stamme  i 
wächst  die  Ablenkungsgröfse  des  Stammes  annähernd  proportional 
der  Ablenkung  des  Astes.  Bei  consluntem  Astwinkel  und  gleich- 
mäfsigem  Waohstumsverhältniss  des  Quotienten  aus  der  Stärke  des 
Astes  dividirt  durch  die  Stärke  des  Stammes  während  eines  Wachs- 
tums dieses  Quotienten  von  0,4 — 1 findet  das  zugehörige  Wachstum 
der  Ablenkung  des  Stammes  von  0"  bis  zur  Gröfse  des  Astwinkels, 
ähnlich  der  Abnahme  einer  Cotungente  von  0 — 90°,  anfangs  sehr 
rasch,  daun  immer  langsamer  statt.  Teilt  sich  ein  Stamm  in  '2  gleich 
starke  Zweige,  so  stehen  beide  in  gleichem  Winkel  zur  Richtung  de? 
Stammes.  Gehen  Aeste  von  ablenkungsfähiger  Stärke  von  einem  | 
Stamme  nach  einander  auf  verschiedene  Seiten  ah,  so  beschreibt  der  | 
Stamm  im  Ganzen  eine  Zickzacklinie.  Entspringen  gleich  starke  I 
Aeste  an  demselben  Querschnitt  aber  auf  entgegengesetzter  Seite 
eines  Stammes  und  unter  gleichem  Winkel  zu  ihm,  so  zeigt  der  ; 
Stamm  keine  Ablenkung.  Gehen  mehrere  Aeste  nach  einander  au!  1 
derselben  Seite  eines  Stammes  ah,  während  auf  der  entgegengescu-  , 
ten  Seite  keine  oder  nur  verhältnissinäfsig  schwache  Aeste  abgehen.  , 
so  stellt  der  Stamm  eine  nach  dieser  letzteren  Seite  concave  Bogen- 
linic  dar.  Teilt  sich  ein  Stamm  zugleich  in  3 Aeste,  welche  nicht  j 
in  einer  Ebene  liegen,  so  steht  die  Ableukuugsgröfse  der  Veibiu-  ; 
dungsebene  je  zweier  Aeste  von  der  Stammesrichtiuig  in  demselben, 
als  wenn  die  beiden  Aeste  zu  einem  in  der  Durclischnittslinie  dieser 
Ebene  mit  der  Stammaxenradialebene  des  3.  Astes  liegenden  Aste 
vereinigt  wären,  dessen  Querschnitt  gleich  der  Summe  der  Quer- 
schnitte beider  Aeste  ist.  Diejenigen  Aeste  der  Aorta,  der  A.  bn- 
chialis,  femoralis  und  der  Herzarterien,  welche  so  schwach  sind, 
(biss  bei  ihrer  Abgabe  der  Stamm  keine  Ablenkung  zeigt,  entspringen 
meist  unter  grolsen,  fiber  70u  betragenden  Winkeln.  Aeste,  welche 
so  stark  sind,  dass  bei  ihrer  Abgabe  der  Stamm  beträchtlich  ab- 
geleukt  ist,  entspringen  meist  unter  Winkeln  von  weniger  als  70". 
Der  Ursprung  der  Aeste  der  Arterien  erfolgt  häufig  nicht  in  der 
Richtung,  welche  der  nächste  Weg  zum  Verbrcitungsbezirk  sein 
würde.  Die  Blutgefäfsäste  entspringen  nicht  mit  ihrem  weiteren 
Verlauf  entsprechender  cylindorischer,  sondern  mit  konischer,  nach 
der  Gröfse  des  Astwinkels  und  nach  ihrer  relativen  und  absoluten  j 
Stärke  verschiedener  Gestalt.  Der  Ursprung  eines  Astes  erfolgt  im 
Verhältnis*  zu  seiner  Stärke  aus  einem  um  so  grösseren  Teile  der 
Breite  des  Stammquerscluiittcs,  je  schwächer  der  Ast  im  Verhältnis-5 
zum  Stamme  ist.  Die  Gestalt  des  Astursprungs  ist  in  ihrem  en  face- 
Bilde  unabhängig  von  der  Gröfse  des  Astwinkels.  Der  Abstand 
des  l’rofilminimuin  wächst  mit  der  Gröfse  des  Astwinkels.  Bei  glei* 
ehern  Ursprungswinkel  wächst  «1er  Abstand  des  Frufilmiuiinum*  mit 
der  absoluten  Weite  des  Astes.  Loewe. 
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M.  Xusshaum , lieber  die  Scerction  der  Niere.  IVlüuku’s 

Arch.  XVI.  S.  130. 

Bei  den  Amphibien  ist  in  Folge  des  Vorhandenseins  einer  Nieren- 
pfortader die  Circulation  in  den  Capillaren  der  Harnkanälchen  un- 
abhängig von  der  in  den  Gloinerulis.  Unter  dem  Mikroskop  konnte 
X.  die  Niere  eines  lebenden  Triton  beobachten  und  sehen,  dass  die 
Capillaren  um  die  Harnkanälchen  aus  der  Vena  portarum  renis  und 
aus  dem  Vas  efferens  der  Glomeruli,  die  ihr  Blut  aus  der  Nieren- 
arlerie  beziehen,  gespeist  werden  und  dass  die  Blutbewegung  um  die 
Harnkanälchen  nicht  gestört  ist,  wenn  sie  in  den  Glomerulis  stockt. 

N.  unterband  nun  bei  grofsen  Exemplaren  von  R.  esclentn  die  Nieren- 

arterie und  liefs  den  Frosch  durch  die  Bauchvene  2 Ccm.  einer  kalt 
gesättigten  Lösung  von  indig-schwefelsaurcm  Natron  sich  einpumpen. 
Wie  nach  Hkiuks  iiain’s  Versuchen  vorauszusehen  war,  fand  sich  der 
blaue  Farbstoff  in  den  Harnkanälchen  und  die  Harnblase  selbst  wat- 
leer.  Wurde  dagegen  Fröschen  mit  unterbundenen  Nierenarterien 
1 — 1,5  Cm.  einer  lOprocentigen  Harnstofflösung  injieirt,  so  war  die 
Harnblase  nach  2 — 3 Stunden  vollständig  gefüllt.  Ferner  pflegen 
frisch  gefangene  Exemplare  von  R.  platyrrhinus,  wenn  sie  ins  Wasser 
gesetzt  werden,  reichlich  Wasser  in  ihre  Harnblase  absondern;  ist 
die  Nierenarterie  unterbunden,  so  tritt  diese  Ausscheidung  nicht 
ein;  sobald  aber  eine  Ilarnstoffinjection  gemacht  wird,  so  ist  die 
Harnblase  nach  kurzer  Zeit  gefüllt.  Es  wird  tdso  der  Harnstoff 
durch  die  Zellen  der  Harnkanäle  ausgeschioden  und  die  Wasscr- 
ausscheidung  ist  nicht  allein  von  dem  Blutdruck,  sondern  auch  von 
der  Natur  der  aus  dem  Blute  auszuscheidenden  festen  Bestandteile 
abhängig.  Dieselbe  erfolgt,  soweit  sie  vom  Blutdruck  abhängt, 
durch  die  Glomeruli,  sonst  auch  durch  die  Tätigkeit  der  Nicren- 
Epitkelien.  J.  Steiner. 

A.  Cusali,  1)  Gli  acidi,  i pigmenti  biliari  ed  i colori  degli 
aniniali.  La  Scienza  applicata  I.  Fase.  6.  — 2)  Ricerea  della  bile 
Helle  urine.  Ebendas. 

Siäuklku  und  FiiKitn  us  haben  angegeben,  dass  bei  Einwirkung 
concentrirter  S04II  auf  glycocholsaures  Natron  eine  farbige  Substanz 
entsteht.  C.  hat  diese  Reaction  weiter  verfolgt  und  hat  gefunden, 
dass,  wenn  eine  Lösung  von  Gallensäuren  (also  ein  Gemisch  glyco- 
< Imlsaurer  und  taiirocholsaures  Salze)  einer  langsamen  oder  schnellen 
Oxydation  unterworfen  wird,  stets  ein  sehr  charakteristischer  Farbcn- 
«echsel  eintritt.  Zuerst  entsteht  Gelb,  dann  Rot,  Weinrot,  Violct 
und  den  Schluss  macht  ein  ziemlich  beständiges  Blauviolet.  Die 
Reihenfolge  der  Farben  ist  mithin  ganz  dieselbe,  wie  bei  der  Gmki.in’- 
|i'hen  Gallenfarbstoffprohe.  Bei  diffusem  Tageslicht  treten  diese 
Farbenerscheinungen  nur  sehr  langsam  ein.  Das  di  recte  Sonnen- 
licht hat  auf  sie  einen  entschieden  beschleunigenden  Einfluss. 

Um  die  Oxydation  der  Gallensäuren  herbeizuführen,  hat  C.  die 
verschiedensten  Reagcntien  angewandt:  Ziunchlorid,  Antimonchlorid, 
bleihyperoxyd,  Baryumhypcroxyd  (alle  diese  unter  Zusatz  von  IIC1 
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oder  SO, FI)  aufserdem  Chlorsäure  und  salpetersaure  Salze,  sowie 
hyperniangansaurcs  Kali.  — Auch  hei  der  Reduction  der  Gallen- 
säuren  (durch  Zinnsalz  oder  Antimontrichlorid  bei  Zusatz  von  SO,IF) 
erhielt  C.  farbige  Substanzen. 

Bei  seinen  Versuchen,  die  einzelnen  im  Verlaufe  der  Reaction 
aiiftretenden  farbigen  Substanzen  zu  fixiren  und  zu  isoliren,  ist  C. 
nur  teilweise  glücklich  gewesen.  Durch  Aethylalkohol  un'l  Amyl- 
alkohol gelang  ihm  die  Isolirung  der  blauen  und  violetcn  Substanz. 
Liefs  er  diese  beiden  Lösungsmittel  auf  die  durch  Reduction  mittelst 
Antimontrichlorör  erhaltene  farbige  Substanz  einwirken,  so  erhielt  er 
eine  unlösliche  Substanz  von  wunderschöner,  an  Murexid  erinnernder 
Purpurfarbe. 

Das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  stellt  C.  selbst  dahin 
fest:  dass  durch  verschiedene  oxydirende  und  wahrscheinlich  auch 
durch  reducireude  chemische  Agenden  unter  gleichzeitiger  Einwir- 
kung des  Sonnenlichtes  aus  der  Glycocholsäure  und  aus  der  Tau- 
rocholsäure  zahlreiche  farbige  Substanzen  entstehen,  welche  in  ihrer 
Gcsainintheit  fast  die  ganze  Farbenscala  darstellen.  Wollte  man 
annehmen,  dass  ähnliche  Vorgänge  auch  innerhalb  des  lebender 
Organismus  sich  vollziehen,  so  wäre  vielleicht  die  Leber  als  da- 
Organ  zu  betrachten,  in  welchem  die  oft  so  lebhaften  Farben  der 
tierischen  Bedeckungen  bereitet  werden. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Untersuchungen  schlägt  C.  in  der  zweiten 
Mitteilung  folgende  Methode  vor,  die  Anwesenheit  von  Galle  im 
Urin  nachzuweisen:  Man  fügt  dem  zu  untersuchenden  Urin  eine 
Lösung  neutralen  essigsauren  Bleioxyds  und  darauf  Ammoniak  hinzu, 
sammelt  den  reichlichen  Niederschlag  und  behandelt  ihn  mit  Aether 
und  verdünnter  HCl.  Der  Aether  wird  mittelst  Pipette  abgeschöpft 
und  in  drei  Porzellanschalen  verteilt  um!  in  diesen  bei  gewöhnlicher 
oder  wenig  erhöhter  Temperatur  verdampft.  Den  ersten  festen  Rück- 
stand behandelt  C.  mit  Baryumhyperoxyd  und  SO,H,  den  zweiten 
mit  Zinnchlorid  und  S04II,  den  dritten  mit  Antinnmtrichlorür  und 
S04H.  War  im  Urin  Galle  vorhanden,  so  müssen  alle  drei  Proben 
die  oben  beschriebene  farbige  Reaction  geben.  Boll  (Rom). 


Zahn,  Des  tissus  implanfes  da  11s  l'organisine.  Ber.  d.  intemat. 
med.  Congresscs  zu  Genf  1877,  S.-A. 

Z.  macht  zuerst  Versuche  mit  der  Implantation  von  hyalinem 
Knorpel  erwachsener  Tiere  in  den  Organismus  eines  andern.  Ah 
Implantationsorte  benutzte  er  hierbei  das  subcutane  Bindegewebe, 
die  vordere  Augenkammer,  die  Glandula  submaxillaris,  die  Nieren, 
die  Hoden  oder  die  Blutgefä fse.  Diese  Versuche  ergaben  jedoch 
negative  Resultate;  die  Zellen  gingen  zu  Grunde,  die  Intercellular- 
substanz blieb  bestehen,  das  Gnnze  wurde  einfach  von  Bindegewebe 
abgekapselt.  Um  so  auffallender  und  interessanter  war  das  Verhal- 
ten desselben  Gewebes,  des  hyalinen  Knorpels,  wenn  derselbe  einem 
fötalen  Knorpel  entnommen  war.  Solcher  fötaler  Knorpel  zeigt 
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eine  aufserordentliche  Fähigkeit  sich  in  einem  fremden  (ausgebilde- 
ten) Organismus  weiter  zu  entwickeln.  Wie  weit  diese  Fähigkeit 
geht,  ersieht  man  daraus,  dass  selbst  minimale  Mengen  mit  Amnion- 
flüssigkeit verriebener  Knorpelmassc  genügten , um  nach  50  Tagen 
einen  erbsengrofsen  Knorpelknoten  zu  erzeugen.  Auch  durch  Ein- 
spritzungen in  die  Yena  jugularis  konnte  er  multiple  Knorpelinseln 
in  der  Lunge  zu  Stande  bringen.  Diese  Fähigkeit  in  einem  fremden 
Organismus  fortzuleben,  geht  so  weit,  dass  nuch  nicht  einmal  die- 
selbe Species  eines  Tieres  hierfür  notwendig  ist.  Von  Katzen- 
fötus entnommene  Knorpelmassen  wucherten  z.  B.  in  Kaninchen 
weiter. 

Im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten  des  normalen  Knorpels  und 
für  die  ganze  Geschwulstlehre  sehr  wichtig  waren  nun  ferner  die 
allerdings  nur  teilweise  positiven  Resultate,  die  Vf.  mit  Uebertragung 
von  Enchondrompartikeln  vom  Menschen  auf  Tiere  (Kaninchen) 
erhielt. 

Z.  dehnte  seine  Versuche  mit  demselben  positiven  Erfolge  auch 
auf  andere  fötale  Gewebe,  z.  B.  Knochen  aus,  bei  denen  sogar  die 
Blutgefälse  des  aufnehmenden  Organismus  in  die  iinplantirten  Teile 
liineinwaehsen  und  sie  ernähren.  Man  kann  so  ganze  Knochen 
überpflanzen,  die  nicht  nur  weiterwachsen,  sondern  auch  im  All- 
gemeinen ihren  entsprechenden  Formtypus  dabei  bewahren;  nur 
kommen  geschwulstähnliche  Auswüchse  aus  Epiphysen  und  Diaphysen 
zur  Entwickelung  (Enchondrome  und  Exostosen). 

Aus  seinen  eigenen  und  den  früheren  Versuchen  anderer  Autoren 
zieht  Z.  nun  den  Schluss,  dass  nur  fötale  Gewebe  und  von  Er- 
wachsenen solche,  die  noch  ge wissertnafsen  fötale  Eigen- 
schaften beibehalten  hatten,  die  Fähigkeit  besäfsen,  sich  in 
einem  anderen  Organismus  (oder  an  einem  fremden  Orte  desselben 
Körpers)  weiter  zu  entwickeln.  So  ist  nur  das  rote  Knochenmark 
dafür  geeignet  und  nur  das  Periost  jüngerer  Individuen.  Auch 
die  untersten  Schichten  des  Hornhautepithels  gehören  zu  derselben 
Kategorie.  Der  Grund  dafür  ist  wol  darin  zu  suchen,  dass  eben 
nur  solche  Zellen  die  Fähigkeit  besitzen,  nicht  eher  abzusterben,  als 
bis  sie  sich  in  eine  Beziehung  zu  dem  neuen  Organismus  gesetzt 
haben.  Weigert  (Leipzig). 


G.  Tizzoni,  Sugl*  Infarti  ptilmonari  non  entbolioi.  (Studio 
delle  alterazioni  del  pulmone  in  seguito  alla  toracentesi.)  L’Osser- 
valore.  Gaz.  delle  Cliniche  di  Tnrino  1877. 

Nach  der  Paracentese  des  Thorax  mittelst  gewöhnlichen  Troicarts 
entstehen  bei  Tieren  angeblich  regclmäfsig  hämorrhagische  Infarkte, 
welche  nur  linsengrofs  sein,  aber  auch  einen  ganzen  Lungenlappen 
einnehmen  können,  vorwiegend  in  den  peripheren  Teilen,  namentlich 
an  den  Rändern  und  öfter  im  unteren  als  im  oberen  Luppen  sitzen. 
Im  allgemeinen  zeigen  sic  die  Tendenz,  sich  allmählich  zu  ver- 
gröfsem,  so  dass  aus  subpleuralen  Ergüssen  nach  und  nach  inter- 
alveoläre, zuletzt  alveoläre  Extravasate  entstehen.  Den  Moment  und 
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die  Art  dieser  Infarctbildung  zu  studiren,  verwendete  T.  auf  Müsset 
Rat  die  künstliche  Durchströinung  der  Lunge.  Diese  wurde  samrnt 
Herz  und  offener  Trachea  in  ein  luftdichtes  Gcfitfs  getan,  aus  wel- 
chen 3 Röhren  zur  Cava  superior,  zur  Aorta  und  zu  *2  Mun<>ni:'- 
schen  Flaschen  führten,  mittelst  welcher  letzteren  mnn  den  auf  der  Lungen- 
oberfläche lastenden  Druck  beliebig  variiren  konnte.  Defibrinirles 
Hundeblut  wurde  unter  30—40  Cm.  Hg-Druck  aus  der  Cava  ins 
Herz  und  von  diesem  in  die  Aorta  geleitet,  während  der  auf  der 
Lungenoberfläche  wirkende  Druck  ein  negativer  war.  Aenderte  mau 
letzteren  in  positivem  Sinne  zu  0,76,  so  fielen  die  Lungen  zusam- 
men und  wurden  stellenweise  gesättigt  rot,  zuletzt  schwarzrot,  wäh- 
rend andere  Abschnitte  ihr  normales  Aussehen  behielten.  Die  ver- 
färbten Stellen  hatten  alle  Charaktere  des  Infarcts,  bildeten  sich 
unmittelbar  nach  der  Druckänderung  und  sind  also  nicht  in  der 
Weise  zu  erklären,  dass  in  Folge  der  aus  dein  Lungencollaps  re- 
sultirenden  Circulationsstörung  einzelne  Gefäfsdistrikte  blutleer  und 
in  ihrer  Ernährung  so  geschädigt  werden,  dass  sie  bei  der  Wieder- 
ausdehnung der  Lunge  reifsen  und  dadurch  den  Infarct  einleiten 
müssen. 

Diese  Versuche  erklären  auch  die  dyspnoischen  Zufälle  und  die 
Expectoration  blutig  gefärbter  Sputa,  welche  nach  plötzlich  auf- 
tretendem Pneumothorax  beobachtet  wurden,  ohne  dass  man  die 
Lunge  irgendwie  gerissen  oder  zertrennt  fand  und  fordern  dazu  auf. 
auch  die  Entleerung  des  flüssigen  Pleurainhalts  womöglich  ohne  Luft- 
zutritt vorzunehmen.  Koch. 


Ch.  Fernet,  De  la  pneumonie  aigufi  et  la  nevritc  du  pneunio- 
gastrique;  pathogeuie  de  la  pneumonie.  France  wed.  IST*. 
No.  23,  24. 

Der  Hauptinhalt  dieses  Aufsatzes  lässt  sich  in  den  beiden  Sätze11 
zusammenfassen:  Die  acute  fibrinöse  Pneumonie  ist  ein  Ilerpes  der 
Lungen  und  dieser  Ilerpes  stellt  eine  trpphische  Störung  dar,  welche 
die  Folge  einer  Neuritis  n.  vagi  ist.  Die  Begründung  dieser  Ansicht 
stützt  sich  auf  Folgendes: 

1)  Die  Pneumonie  ist  ein  Herpes.  Die  gewöhnliche  1 r- 
sache  der  Pneumonie  ist  die  Erkältung,  gerade  so  wie  beim  Herpc- 
labialis  und  gutturalis  (unter  letztere  versteht  Vf.  die  Angina  nteni- 
branacea,  welche  er  auch  für  Herpes  hält!  Ref).  Der  Verlaul  der 
Pneumonie  ist  wie  der  der  anderen  genannten  Krankheiten  eni 
typischer.  Es  kommt  dabei  zur  Ablagerung  eines  fibrinösen  Exsu- 
dates in  die  Lungenalveoleu;  auch  hierin  sieht  Vf.  eine  Analog 
mit  dem  Ilerpes.  Mithin  sind  Ursachen,  Entwickelung,  Fieber  und 
die  localen  Läsionen  in  den  angegebenen  Krankheiten  identisch 
(!  Ref.).  Attlserdein  coincidirt  sehr  häufig  mit  der  Pneumonie,  s(V 
wie  mit  der  Angina  herpetica  ein  Lippeuherpes;  dieser  manifesurt 
auf  der  äufseren  Haut  denselben  Vorgang,  welcher  sich  in  der  Lutig0 
abspielt! 

2)  Der  Lungenhcrpes  ist  eine  Tropboncurose  des 
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Vagus.  Das  Zwischenglied  /-wischen  der  Erkältung  und  Herpes 
ist  die  Neuritis;  diese  entsteht  durch  die  Erkältung  und  erzeugt 
ihrerseits  den  Herpes  oder  eine  andere  trophische  Störung.  Als 
Beispiele  hierfür  führt  Vf.  an  die  Neuritis  des  Ischiadicus  nach  Er- 
kältungen, welche  diesen  Nerv  treffen,  die  Neuritis  des  Facialis  und 
die  ilemiplegia  facialis  unter  analogen  Umständen,  den  Gesichts- 
herpes, sowie  die  Zona  ophthalmica  nach  K&lteeinwirkung  auf  den 
Trigeminus  etc.  Es  erzeugt  somit  dieselbe  Ursache  - — die  Erkäl- 
tung — denselben  Effect  i.  e.  die  Neuritis;  die  Verschiedenheit  der 
Symptomatologie  hängt  nur  von  der  Function  der  betroffenen  Nerven 
alt;  so  ist  auch  nach  Vf.’s  Ansicht  die  Angina  herpetica  nur  eine 
Neuritis  des  Trigeminus. 

Ebenso  konnte  F.  in  3 Fällen  acuter  fibrinöser  Pneumonie  eine 
, Neuritis“  des  Vagus  nachweisen,  welche  nur  auf  der  kranken  Seite 
vorhanden  und  hier  auf  Druck  mit  Schmerz  verbunden  war.  Diese 
Neuritis  war  churakte risirt  durch  eine  lebhafte  Injection  der  Nerven- 
fasern, welche  eine  rötlich-graue,  hortensienartige  Färbung  darboten. 
Der  Gedanke,  dass  diese  Neuritis  secundär  sein  könnte,  wird  zurück- 
gewiesen  und  dieselbe  als  primär  und  als  Ursache  des  Lungen- 
berpes  (i.  e.  der  Pneumonie)  hingestollt.  Die  mikroskopische  Unter- 
teilung der  erkrankten  Nerven  ergab  ein  negatives  Resultat:  woder 
fand  sich  eine  histologische  Veränderung  der  Nervenfasern,  noch  des 
Perineurium.  Dieser  Befund  hält  Vf.  indess  nicht  ab,  auf  Grund 
des  makroskopischen  Aussehens  der  Nerven  eine  Neuritis  anzuneh- 
men, die  vorzugsweise  in  einer  Hyperämie  (!  lief.)  besteht,  ln 
Fällen  geringerer  Ausdehnung  des  pneumonischen  Processes  erwartet 
Vf.  die  Veränderungen  im  Nerv  noch  geringer  zu  finden.  Litten. 


A.  Berger,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Großhirnrinde,  be- 
sonders des  Gyrus  praecentralis.  Arch.  d.  Heilkunde  1878,  2. 
S.  47. 

Den  jetzt  in  hinlänglicher  Anzahl  bekannt  gewordenen  Fällen 
von  llirnrindenaffectionen  beim  Menschen  fügt  Vf.  zwei  selbst  be- 
obachtete Fälle  hinzu.  Der  eine  betraf  einen  32jährigen  Manu,  der 
mi  Wesentlichen  über  Kopfschmerzen  klagte  und  bei  welchem  plötz- 
lich klonische  Krämpfe  im  rechten  Arm  neben  Schmerzen  und  einem 
eigentümlichen  Kältegefühl  in  demselben  Gliede  auftraten.  Nach 
jedem  Anfall  wurde  die  Kraft  des  rechten  Arms  geringer;  die 
Krämpfe  wurden  mehrfach  allgemein,  beteiligten  zuletzt  auch  die 
rechte  Gesichtshälfte,  in  welchem  anfangs  auch  nur  ein  eigentüm- 
liches Kältegefühl  herrschte,  liefsen  dann  nach  und  machten  endlich 
einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  Platz.  Ein  haselnussgrofser  Eiter- 
herd hvg  im  Gyrus  präcentralis  dicht  unter  der  Oberfläche  bis  zur 
Decke  des  Ventrikels  reichend,  Rinden-  und  Marksubstnnz  in  glei- 
cher Weise  beteiligend.  Kleinere  erbsengrofse  Herde  umgaben  ihn, 
ringsumher  war  die  Hirnmasse  erweicht  und  üdenmtös.  Der  Herd 
lag  4 Cm.  nach  aufsen  von  der  Mittellinie  und  6 Cm.  von  der  Spitze 
des  oberen  Lappens  nach  hinten. 


v.  Kkakkt-Ebin«.,  Irresein  zur  Zeit  der  Menstruation. 
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Die  zweite  Kranke,  eine  48  jährige  Frau,  zeigte  im  Beginn  ihre! 
Leiden»  Krampfe  im  rechten  Arm  mit  nachfolgender  Kräfteabnahm« 
desselben  Gliedes.  Allmählich  wurden  die  Krämpfe  allgemeiner,  spä 
ter  wurde  der  rechte  Arm  vollkommen  gelähmt,  das  rechte  Bein 
sowie  die  rechte  Gcsichtshälfte  paretisch.  Ein  von  der  Dura  aus 
gehendes  Sarcom  Ober  dem  Gyrus  präccntralis  sinister,  bereits  aud 
(Iber  dem  hinteren  Ende  der  zweiten  Stirnwindung  liegend,  hatt  • 
die  Hirnrinde  eingedrückt  und  lädirt,  während  er  nach  hinten  hii 
breiter  werdend,  nicht  so  fest  mit  der  Hirnrinde  verwachsen  war. 

Schliefslich  wird  noch  die  Krankengeschichte  eines  6jährige  i 
Mädchens  mitgeteilt,  das  zeitweilig  eigentümliche  Convulsionen  in 
rechten  Arm  hatte,  wobei  sich  später  auch  das  rechte  Bein  und  di; 
gleichnamige  Gesichtshälfte  beteiligten.  Später  wurden  die  Krämpl; 
allgemein  um!  die  rechte  Körperhälftc  blieb  paretisch. 

Die  Sectinn  ergab  eine  Sclerose  der  linken  Occipitalwandunget . 

Die  Betrachtungen  des  Vf. ’s,  Bekanntes  berührend,  s.  im  Oru 

Bernhardt. 


v.  K rafft- Ebing,  Untersuchungen  über  Irresein  zur  Zeit 
der  Menstruation.  Ein  klinischer  Beitrag  zur  Lehre  vom  pe- 
riodischen Irresein.  Areh.  f.  Psyeh.  VIII.  S.  65 — 107. 

Nach  Ansicht  de»  Vf.’s  liegt  es  nahe,  in  dem  Auftreten  schwe- 
rer psychischer  Symptoincncomplexe  um  die  Zeit  der  Menses  nur 
eine  pathologische  Steigerung,  noch  zur  Breite  des  physiologischen 
Lebens  zu  rechnender  Erregungszustände  zu  erkennen.  Eine  solch; 
Steigerung  wird  erklärlich,  wo  schon  eine  organische  Belastung  der 
Individuen  besteht.  In  sämmtlichen  (19)  der  von  dem  Vf.  beobach- 
teten und  mitgeteilten  Fälle  war  diese  nachweisbar  und  äufserte 
sich  unter  den  mannichfachen  nervösen  Störungen,  welche  die  neuro- 
pathische  Constitution  ausmnehen.  Speciell  war  Hysterie  und  Geistes- 
störung je  4 Mal  vorangegangen,  7 Kranke  waren  originär  schwach- 
sinnig, bei  1 ‘2  war  Heredität  nachweisbar.  Da  die  grofse  Mehrzahl 
der  Fälle  ohne  anatomische,  eine  erhebliche  Minderzahl  auch  ohne 
functionelle  Anomalien  im  Bereich  der  Sexualorgane  erkrankte,  so 
ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  der  normale  Menstruations- 
vorgang an  sich  genügen  kann,  um  das  abnorm  erregbare  Gehirn 
im  Sinne  einer  acuten  Psychose  zu  beeinflussen.  Das  zeitliche  Auf- 
treten der  Anfälle  war  unter  17  Fällen  8 Mal  ein  prämenstniales, 
6 Mal  ein  menstruales,  3 Mal  ein  postmenstruales;  dieses  zeitliche 
Verhältnis»  ändert  sich  in  «1er  Mehrzahl  der  Fälle  nicht,  der  Typus 
kann  aber  auch  ante-  und  post-ponirend  sein.  Die  Dauer  jedes 
Anfalles  beträgt  im  Durchschnitt  1 — *2  Wochen.  Mit  ihrer  häufigen 
Wiederkehr  können  sie  länger  werden  und  endlich  in  continuirliche 
chronische  Geistesstörung  übergehen.  Die  Form  der  Psychose  war 
16  Mal  Manie,  3 Mal  Melancholie.  Letztere  waren  mit  Stupor 
verbunden,  erstere  waren  durch  raschen  Ausbruch  und  Abfall  und 
die  acute  Färbung  des  Krankheitsbildes  bemerkenswert.  W ns  «len 
Ausgang  betrifft,  so  kam  es  in  5 Fällen  zu  secundärcn  psychischen 
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Schwächezuständen,  in  9 Fällen  hatte  eine  Präventivbehandlung  (d.  h. 
schon  vor  dem  zu  erwartenden  Anfall  eingeleitet)  mit  grofsen  Dosen 
Bromkalium  dauernden  Erfolg,  einer  heilte  spontan,  einer  nach 
Typhus,  die  übrigen  recidivirten. 

In  einem  Nachtrage  lässt  Vf.  die  Möglichkeit  offen  4 dass  das 
menstruale  Irresein  als  epileptisches  aufzufassen  sei  (resp.  hvstero- 
epileptisches.  Ref.).  Wernicke. 


E.  Gfintz,  Chemischer  Nachweis  von  der  Ausscheidung  des 
Quecksilbers  durch  den  Harn  Querksilberkranker  nach 
dem  Gebrauche  der  Aachener  Kaiser(|uelle.  Vierteljahre- 
schrift f.  Denn.  u.  Syph.  V.  S.  297. 

In  Rücksicht  auf  die  von  den  Aachener  Aerzten  gemachte 
Beobachtung,  dass  bei  latenter  Syphilis  während  des  Gebrauches  der 
Schwefel wflsser  die  Krankheitssymptome  wieder  zum  Ausbruch  kom- 
men können  und  von  der  Vorstellung  ausgehend,  dass  das  Queck- 
silber, bislang  an  Ei  weifskörper  des  Organismus  gebunden,  durch 
die  Schwefel  Wirkung  zur  Elimination  gebracht  werde  und  auf  diese 
W eise  das  gleichsam  in  Gefangenschaft  gehaltene  Virus  wieder  frei 
lasse,  hat  Vf.  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Hg- Ausscheidung  wäh- 
rend der  Schwefelkur  gerichtet.  Während  die  übrigen  Methoden 
ein  negatives  Resultat  ergeben  hatten,  konnte  mit  der  von  Ltmwm 
angegebenen  Methode  (Verbrennung  mit  Zinkstaub,  Jodquecksiiber- 
Keaetion)  in  mehreren  Fällen  schon  2 — 3 Tage  nach  Beginn  der 
Schwefelkur  (Aachener  Kaiserijuelle)  Quecksilber  im  Urin  deutlich 
und  in  reichlicher  Menge  nachgewiesen  werden  und  zwar  innerhalb 
eines  bis  zu  8 Wochen  nach  Aussetzen  der  Merkurbehandlung  rei- 
chenden Zeitraums. 

Zur  Erklärung  des  Zusammenhanges  zwischen  Quecksilberaus- 
«cheidung  und  Hervorbrechen  neuer  Syphilissymptome,  zieht  G.  die 
von  A.  Fkänkki.  (Centralbl.  1877,  S.  80)  ausgesprochene  Theorie 
heran,  nach  welcher  Entziehung  des  Sauerstoffs  den  Zerfall  der 
Eiweifskörper  und  damit  vermehrte  Harustoffausscheidung  herbei- 
führt.  Nach  Gebrauch  der  Schwefel wässer  wird  nämlich  mehr  Harn- 
stoff ausgeschieden  und  zwar,  wie  Vf.  nnnimmt,  nicht  lediglich  in 
Folixe  vermehrter  Diurese,  sondern  durch  einen  sauerstoffentziehenden 
Einfluss  des  Schwefel  Wasserstoff wassers  innerhalb  der  Bluthahn.  Diese 
Mehrausscheidung  von  Harnstoff  deutet  auf  vermehrten  Eiweifszerfall, 
durch  Zerfall  von  Eiweifs  soll  dann  das  an  dasselbe  gebundene 
Quecksilber  frei  werden  und  auf  diese  Weise  auf  hören,  die  Syphilis 
ferner  in  Latenz  zu  erhalten.  Lassar. 


E.  Stieda,  Einiges  über  Bau  und  Entwickelung  der  Säuge- 
tierllingetl.  Zeitschr.  f.  wissenschaftl.  Zool.  XXX.  S.  106. 

E*  ist  zu  unterscheiden  zwischen  den  Bronchien  alt  den  die  Luft  lufeitenden 
it'hren  und  den  sog.  Alveolengttngen  als  den  eigentlichen  respiratoriichen  Räumen. 
Oie  10g.  Alreolengänge  (S<  iiuijcs)  sind  unregelmäßig  verästelte,  blind  endigende  Ka- 
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näle,  welche  allseitig  mit  kleinen,  meist  halbkugeligen  Ausbnchtungen  (Alveolv1  ver- 
sehen  sind,  Es  ist  kein  Grund  vorhanden,  die  blinden  Enden  der  Alveolengäng»  -In- 
fundibula“  zu  nennen  In  den  frühesten  Entwickelungsstadien  der  embryonalen  Lang« 
existirt  zwischen  dem  Epithel  der  Brouehien  und  dem  der  provisorischen  iprimituen 
Lungenbläschen  kein  wesentlicher  Unterschied.  In  den  späteren  Entwickelungsstadm 
ist  das  Epithel  der  Bronchien  ein  cylindrischcs , das  der  Alveolengänge  ein  platten- 
förmiges.  Das  Epithel  der  Alveolengänge  und  Alveoli  stammt  vom  Epithel  der  pro- 
visorischen Lungenbläschen,  also  vom  Darmdrüsenblatt.  Lo»«> 


J.  W.  ttordon,  ün  certain  molar  movement«  of  the  human 
body  produeed  by  the  eirculation  of  the  blood.  Journ.  of 

anat.  et  physiol.  1877,  April. 

G.  hat  die  Schwankungen  aufgezeichnet,  welche  eine  Wagschale  zeigt,  sei 
der  ein  Mensch  aufrecht  steht.  Die  Wage  ist  eine  gute  Federwage.  Bel  jeder  Hm 
systole  geht  die  Wagschale  etwas  nach  aufwärts  und  sinkt  dann  während  der  Diastok 
mit  zwei  kleinen  Schwankungen  wieder  nach  abwärts.  Die  Erklärung  dieser  Ersehn- 
nung  ist  folgende:  Mit  der  Systole  wird  ein  gTöfserer  Teil  des  Blutes  nach  abvrlrt« 
in  die  Aorta  descendens  getrieben,  als  nach  aufwärts  in  die  Kopfarterien.  Der  Schwer- 
punkt des  ganzen  Körpers  wird  dadurch  etwas  nach  unten  verlegt  Ist  nun  der  Kür 
per  durch  die  Federkraft  in  der  Schwebe  gehalten,  so  treibt  ihn  der  Rückstofs  um  «» 
entsprechendes  Stück  nach  oben.  (Klarer  wird  die  Sache,  wenn  man  von  dem  me 
chaniscben  Lehrsatz  ausgeht:  Alle  Kräfte,  welche  innerhalb  eines  Systems  ihren  Anfang 
und  Endpunkt  haben , können  den  Schwerpunkt  des  Systems  nicht  verrücken  D* 
Körper  mit  der  Wage  bildet  das  System:  wenn  die  Arbeit  des  Uerzens  Blut  u»<k 
abwärts  treibt,  muss  der  Körper  um  so  viel  steigen,  dass  der  Schwerpunkt  an  setaff 
Stelle  bleibt.  Ref.)  Befestigt  man  den  Körper  an  einem  passenden  Gestell  horizontal, 
so  ist  der  Einfluss  der  Schwere  ausgeschlossen,  und  man  sieht  die  systolischen  'er 
Schiebungen  sehr  deutlich.  Die  diastolischen  Schwankungen  sieht  G.  als  Analoga  de 
dicrotisclien  und  tricrotischen  Schwankungen  der  sphygmographischen  dürren  an.  doch 
spielen  dabei  wohl  die  Eigenschwingungen  der  schweren  Massen  die  Hauptrolle 

J. 


L.  Mororhowetz,  lieber  die  Identität  des  Nuclein«,  Murin* 
nnd  der  Amyloid«ub«tanz.  Petersburger  rned.  Wochenschr.  l8’& 
No.  10. 

Vf.  fand  im  Mucin  regelmäfsig  Phosphor,  abgesehen  von  dem  Gehalt  der  Atel'' 
an  Phosphaten;  so  enthielt  Mucin  aus  Sehnen  2.45  pCt.  Phosphor.  Das  Verhalt'* 
des  Mucin  zu  Reagentien  findet  Vf.  mit  dem  des  Xucleins  übereinstimmend;  beidr 
liefern  auch,  mit  verdünnter  Schwefelsäure  gekocht,  einen  Kupferoxyd  redocirroJ« 
Körper.  Vf.  schlägt  vor,  beide  Substanzen  Nuclein  zu  nennen,  von  dem  man  übrige»1 
dem  wechselnden  Phosphorgehalt  entsprechend,  verschiedene  Arten  annehmen  niüor- 
Auch  Amyloidsubstanz  findet  Vf.  in  seinem  Verhalten  mit  Nuclein  vollständig  über 
einstimmend  und  gleichfalls  phosphorhaltig.  3,1  pCt.  Die  atnyloide  Substanz  entUH 
nach  Vf.  keinen  Schwefel,  ebensowenig  wie  Mucin  und  Nuclein.  Die  Jodreaction  ,r 
klärt  M.  für  nicht  charakteristisch  für  Amyloid.  Schliefslich  macht  Vf.  noch  e'ff 
Bemerkungen  über  den  gemischten  Mundspeichel  und  den  Chordaspeichel;  beide  es< 
halten  nach  ihm  kein  Mucin.  K.  Silk«»*1 
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A.  Frisch.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  so- 
genannte Hadernkrankheit.  Wiener  med.  Wuchenschr.  1878,  No.  3-5. 

F hat  einen  Fall  von  sogenannter  Hadernkrankheit  auf  seine  Verwandtschaft  mit 
dem  Milzbrand  geprüft  uud  ist  zn  dem  Resultat  gekommen,  dass  zwischen  beiden  eine 
Tullkoramene  Uebereinstiminung  bestehe.  F.r  hat  mit  dem  Blut  der  an  Hadernkrank- 
heit verstorbenen  Person,  das  mit  Glycerin  vermengt  ihm  zugegangen  war,  Impfungen 
in  die  Hornhaut  von  Kaninchen  gemacht  und  danach  dieselben  sternförmigen,  aus 
Stibrhenhaufen  zusammengesetzten  Trübungen  erhalten,  welche  nach  seinen  früheren 
Mitteilungen  f’!r  Milzbrand  -Infectionen  charakteristisch  sein  sollen.  Aufserdem  aber 
hat  F subcutane  Injectionen  mit  jener  Blut-  und  Glycerinmischung  angestellt,  welche 
tfmmtlich  das  vollendete  Bild  des  Impfmilzbrandes  hervorriefen.  Die  Culturversnche 
der  Hadem-Bacillen  führten  den  Vf.  zu  den  nämlichen  Resultaten,  wie  sie  von  Km  u 
angegeben  sind;  weder  iu  ihren  Stähchenformen,  in  ihren  Dauersporen,  noch  in  ihrer 
Fähigkeit,  sich  zu  bewegen,  unterschieden  sich  die  Bacillen  des  untersuchten  Falles 
von  echtem  Bacillus  anthracis. 

Ob  nun  eine  wirkliche  Identität  oder  nur  eine  überaus  grofse  Aehulichkeit  beider 
pathogener  Schizomyccten  vorliegt  und  ob  dieser  eine  Befund  ohne  weiteres  für  alle 
Fälle  von  Hadernkrankheit  Geltung  hat  — das  lässt  F.  vorläufig  noch  dahingestellt. 

Qrawlta. 


H.  Busch  (Bonn),  Ueber  die  Anwendung  des  Lister’sehen 
Verfahrens  bei  Verbrennungen,  v.  Lahor* rrck’s  Arch.  XXII. 
S.  151. 

Die  verbrannte  Stelle  wird  sorgfältig  desinßcirt  und  dann  mit  Leinewand  bedeckt, 
»eiche  mit  LisTEit’schcr  Borsalbe  bestrichen  ist  Sodann  folgt  die  Kinhüllung  mit 
l'arbolgaze  oder  Salicylwatte.  Unter  dieser  Behandlung  geht  die  Abstofsung  des  Ne- 
rrotitchen  nicht  in  der  gewöhnlichen  stürmischen  Weite  vor  sich  nnd  es  schiefst  das 
Orannlationsgewehe,  welches  die  Losstofsnng  besorgt,  niemals  in  üppiger  Form  auf, 
sondern  bildet  nur  unbedeutende,  mit  wenig  Eiter  bedeckte  Erhebungen.  Am  auffällig- 
sten ist  das  definitive  Kesnltat  in  der  ßenarbung.  Anstatt  der  sonstigen  mächtigen 
Xarbenbrücken,  welche  die  Oberfläche  überragen  und  die  Nachbargewehe  heranzerren, 
entsteht  eine  fast  glatte  Narbe,  die  elastisch  nud  dehnbar  bleibt  und  die  Contractur 
nicht  einleitet.  Korh. 


A.  Charpentier,  Nouveau  proc6d£  pour  däterminer  l’angle 
du  strabisme.  Amt.  d’oeulistique  LXXIX.  S.  30. 

C.  empfiehlt  znr  Messung  des  Schieiwinkeis  folgendes  Verfahren;  Das  abgelenkte 
Auge  befindet  sich  der  Mitte  des  Perimeters  gegenüber  und  fixirt  eine  daseihst  befind- 
liche Kerzen  flamme.  Der  Beobachter  bewegt  sich  dem  graduirten  Bogen  entlang  nnd 
zwar  so  weit,  bis  er  beim  Visiren  nach  dem  zu  prüfenden  Auge  den  Reflex  der  Kerzen- 
flamnie  in  der  Mitte  der  Hornhaut  desselben  constatirt.  Der  so  gefundene  Winkel 
Fildet  die  Hälfte  des  8chie)winkels.  Michel  (Rrianxtn). 


F.  Riegel,  Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  Blei- 
kolik. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXL  S.  475. 

Während  eines  Bleikolikanfalles  wird  der  Puls  langsamer,  eher  grofs  alt  klein  and 
nimmt  eine  Form  an,  welche  auf  eine  beträchtlich  rennehrte  .Spannung  im  Aorten- 
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System  zu  beziehen  ist.  R.  giebt  7.um  Belege  hierfür  »ehr  anschauliche  Curren  Sie) 
dem  Aufhüren  des  Anfalles  Ändert  sich  die  Pulsform,  und  es  besteht  ein  se  innige 
Zusammenhang  zwischen  dem  Grade  der  GefAfsspannung  und  der  Hehr  des  Kolik- 
schmerze»,  dass  man  bei  einiger  Uebung  aus  der  Pulsform  auf  den  Grad  de«  Schmer 
zes  rückschliefsen  kann.  Zugleich  wird  während  des  Anfalles  die  Diurese  gering- 
Werden  während  des  Kolikaufalles  Mittel  gereicht,  welche  die  GefAfsspannung  hera!- 
setzen  (Amyluitrit,  Pilocarpin),  so  tritt  eine  hochgradige  Erschlaffung  des  Arteriei- 
rohres  ein  und  zugleich  hören  die  Schmerzen  auf.  R nimmt  daher  an,  dass  durch 
das  Blei  eine  abnorme  Krregung  der  GefAfsnenren  herrorgerufcn  wird,  welche  zu  euer 
erhöhten  Spannung  des  Arterienrohres  und  damit  an  den  Därmen  zu  Schmerzparoi«  ■ 
men  führt.  Kirhhorst  (Oüiilapi^ 

Otto,  Ein  Fall  von  Paralysis  apitans,  durch  Schreck  ent- 
standen. Allg.  med.  Centralztp.  1878.  No.  13. 

Nach  einem  heftigen  Schrecken  empfand  ein  8 jähriges,  bisher  gesundes  Midrh-r 
Athembeschwerden  und  stechende  Schmerzen  in  der  Fossa  jugularls.  Neben  den  zr 
nehmenden  Schmerzen  fand  sich  nach  Ablauf  Ton  10 — DJ  Stunden  Zittern  des  recht« 
Armes  ein;  der  0.  und  7.  Halswirbel  waren  auf  Druck  und  auch  spontan  empfind!»', 
der  ganze  rechte  zitternde  Arm  war  schwächer,  als  die  linke  obere  Extremität  Ab 
leitungen  auf  den  Nacken  oder  Morphium  besserten  den  Zustand  innerhalb  24  Stunde: 
und  erhielt  sich  diese  Besserung  trotz  eines  kurzdauernden  Zitterrecidivs.  (Eine  rwo  I 
jährige  Schwester  der  Kranken  wurde  ror  einem  Jahre  plötzlich  rechtsseitig  gelihti 
und  aphasisch,  nach  Aussage  der  Eltern  ebenfalls  durch  .Schreck".  Das  Kind  ward-  j 

geheilt  und  blieb  gesund  ) Bernhnrdi- 

' 

Elbridpe  G.  Cutler  and  Edward  II.  Bradford,  Action  of 
iron,  cod-livcr  oil  and  arscnic  on  the  globular  richncv  j 
Of  the  blood.  Amor.  Juurn.  of  the  med.  etc.  1878.  CXLIX.  S.  74. 

Vff.  haben  die  Zahl  der  roten  und  weifsen  Blutkörperchen  mit  Hilfe  des  MaI-amu 
sehen  ßlulkOrperchenzAhlers  bei  gesunden  und  kranken  Personen  bestimmt,  nachd« 
dieselben  Ferr.  reduct.  zu  0,25  oder  Liquor.  Ferri  sesquichlor.  zu  20  Tropfen  in  ac 
gemessener  Verdünnung  oder  Eisenchlorür  in  Form  der  Dragees  of  the  protocblond 
of  iron  nach  Rabu riuu  zu  0,025  3 mal  täglich  eine  Woche  lang  genommen  hatten  ui; 
haben  bei  Gesunden  Schwankungen  in  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  nur  inner 
halb  physiologischer  Grenzen,  bei  anämischen  Mädchen  dagegen  (übereinstimmend  mr 
Rabi-tkau.  Ref ) eine  deutliche  Zunahme  der  roten  Körperchen  während  des  Eiset 
gebrauche«  und  auch  nach  dem  Aussetzen  desselben  noch  14  Tage  lang  gefunden 

Nach  I^bertrangebrauch  zu  3,75 — 7,5  3 mal  täglich  sahen  Vff.  bei  gesunden  auf  I 
kranken  Personen,  wenn  nicht  Digestionsstörungen  eingetreten  waren,  eine  erheblich« 
Zunahme  der  roten  und  einen  geringen  Zuwachs  an  weifsen  Blutkörperchen ; in  acuui 
Krankheiten  aber  und  bei  gestörtem  Appetit  konnte  der  Lebertran  die  nachfolgend- 
Anämie  nicht  serhindern. 

Solut.  arsenic.  Fowleri  zu  0,30  3 mal  täglich  Terringerte  bei  Gesunden  die  roten 
und  weifsen  Blutkörperchen  und  bei  Kranken  trat  nach  einer  kurzdauernden  Zunahme 
gleichfalls  eine  deutliche  Abnahme  in  der  Zahl  beider  ein.  »leinin« 

Klnacndunscn  für  ilu  l'entralbUtt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Aeaalw. 
Berlin  (BW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplatx),  und  Professor  Beaenthat  Erlangen,  oder  (anirr  Bcinlbr 
an  die  Verlagshandlung,  Berlin  (NW.),  unter  den  I.indcn  GS.  ndressiren. 

Verla»  «on  August  Hirachwald  In  Berlin.  — Druck  Ton  L Mcbumnrher  In  Uerlln. 
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Dr.  J.  Rosenthal,  and  Dr.  H.  Senator, 

Professur  in  Erlangen.  » Professor  in  Berlin. 

1878.  i9.  lugiiNt.  No.  83. 


Inhalt:  Ai.rrrcht,  Das  Basi-oticum  (Orig.-Mitt.).  — Maier,  Verschluss  der 
Kopfarterien  (Orig.-Mitt.  Schluss)  — Tiiorser,  Nachweis  schwacher  Imluctinnsstrßme 
durch  das  Telephon  (Orig.-Mitt.). 

Stricker,  Zellkern.  — Pa  wlow,  Accomodationsmechanismus  der  BlntgefÄfse. 

— Richet,  Sfiure  des  Magensaftes.  — Foa  und  Sai.vidu,  Unterbindung  des 
tisllenganges.  — Uhih.  Hagehaxk  und  BotTtosa,  Luxation  des  Atlas.  — Kciix, 
f'ontagiüse  Pneumonie.  — Mehr.  Encephalocele  anterior.  — Freu  an,  Exstirpation 
des  ganzen  Uterns. 

Albercbt,  Humerus  und  Patella.  — Gabtiioexs.  Zersetrungsproducte  des 
Leims.  — Grawitz  und  ScHAt>eWALi>,  Sarcoro  — Maier,  Resorption  von  Catgut. 

— Hackkxzir,  Retinitis  Brightica  — M ft eins.  Angeborene  Chorea.  — Bacelli, 
Malaria  in  Rom.  — Wigglchworth,  Iuoculation  ron  Mykosen.  — Dklore,  Ergotin- 
lujeetion  bei  Uterusfibromen.  — Wci.fsberg,  Milch-Infusionen. 

Versammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte  in  Cassel. 


II.  lieber  das  zwischen  dem  Basi-occipitale  und  dem  ßasi* 
post-sphenoid  liegende  Basi-oticum. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  Paul  Albrrcht, 

PriTAtdocent  und  Prosector  der  ao»t.  Anstalt  zu  Königsberg  i.  Pr. 

In  der  vorhergehenden  Mitteilung  wurde  derjenigen  Knorpel- 
partie, welche  die  Otica  verband,  im  Gegensätze  zur  Cartilago  basi- 
oecipitalis,  welche  die  Ex-occipitalia  vereinigt,  ein  besonderer  Name, 
nämlich  der  Name  „Cartilago  bosi -otica“  beigelegt.  Dass*  es  ge- 
rechtfertigt ist,  diesem  zwischen  den  Otica  liegenden  Kiinrpelabschnitte 
im  Gegensätze  zu  «lern  zwischen  den  Ex-occipitalia  liegenden  Basi- 
occipitalknorpel  einen  besonderen  Namen  zu  geben,  gebt  daraus 
hervor,  dass  der  zwischen  den  Otica  liegende  Knorpelabschnilt  selbst 
heim  Menschen  noch  durch  einen  besonderen  Knochen  reprilsentirt 
werden  kann.  Es  liegen  mir  Präparate  vor,  von  denen  ich  einen 
Teil  der  Güte  des  Hrn.  Geheimrats  Prof.  Vin<  how  verdanke,  in  denen 
folgende  Knochen  der  Reihe  nach  die  Basis  kindlicher  Schädel 
bilden : 

1.  Das  Basi-occipitule  zwischen  den  Ex-occipitalia, 

2.  das  Basi-oticum  zwischen  den  Otica, 

3.  das  Basi-post-sphenoid  zwischen  den  Alisphenoiden, 

4.  das  Basi-prae-sphenoid  zwischen  den  Orbitospheuoiden, 

5.  das  Mes-etbmoid. 

XVI.  Jahrgang.  38 
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Da«  Ba«i-oticum  kann  einerseits,  wie  dies  bei  den  Säugetieren 
gewöhnlich  geschieht,  mit  dem  Basi-occipitale,  andererseits  aber  statt 
mit  dem  Basi-occipitale  mit  dem  Basi-post-sphenoid  verschmelzen, 
in  welchem  Falle  alsdann  das  Basi-occipitale  lediglich  auf  die  Ver- 
bindung der  Ex-occipitalia  beschränkt  ist.  Ein  solches  Präparat, 
das  ebenfalls  dem  königl.  pathologischen  Instute  zu  Berlin  entstammt, 
liegt  mir  vor.  Die  sog.  Synchondrosis  spheno-occipitalis  ist  daher 
gewöhnlich  bei  den  Säugetieren  eine  Synchondrosis  basi-otico-basi- 
post-sphenoidalis;  in  solchen  Fällen,  wie  dem  letzterwähnten  hin- 
gegen eine  Synchondrosis  basi-otico-basi-occipitalis.  Tritt  hingegen 
der  Fall  ein,  der  vorhin  erwähnt  wurde,  dass  das  ßasi-otieum  gänz- 
lich selbstständig  ist,  so  sind  beide  eben  erwähnten  Synchondrosen 
vorhanden. 

Die  eingehende  Beschreibung  und  Abbildung  der  in  Rede  stehen- 
den Präparate  wird  in  Kürze  erfolgen. 


Resultate  meiner  fortgesetzten  Untersuchungen  über  die 
Hemmung  und  Wiederherstellung  des  Blutstromes 

im  Kopfe. 

Von  Prof  Dr.  Sigmund  Majer  in  Prag. 

(Schlau.) 

8)  Obwohl  die  postanämischen  Bewegungen  und  die  Lähmungs- 
oscillationen  besonders  an  den  Muskeln  der  Tasthaare  sich  in  ihrer  j 
äufseren  Erscheinung  gleichen,  so  nehmen  sie  doch  ihren  Ausgangs-  ! 
punkt  von  wesentlich  verschiedenen  Teilen  des  Nervmuskelappa- 
rates.  Die  postanämischen  Bewegungen  gehen  wahrschein- 
lich von  den  letzten  intramusculären  Nervenenden  aus, 
während  die  Lähmungsoscillationen  von  der  directen  Rei- 
zung der  Muskelsubstanz  selbst  abhängen. 

9.  Die  postanämischen  Bewegungen  haben  eine  Dauer  bis  zu 
10  Minuten;  mit  der  wiederbeginnenden  Gehirntätigkeit  schwinden 
sie  allmählich. 

Versucht  man  nach  Ablauf  der  postanämischen  Bewegungen 
durch  neuerliche  Klemmung  der  Arterien  und  nachträgliche  Lösung 
derselben  die  genannten  Bewegungen  wieder  hervorzurufen,  so  ha! 
man  hierbei  gewöhnlich  ein  negatives  Resultat.  Die  Ursachen  dieser 
Erscheinung  habe  ich  noch  nicht  aufzuklären  vermocht. 

10.  Unter  den  eben  angegebenen  Bedingungen  sieht  man  im 
Anfänge  der  Klemmung  Bewegungen  an  den  Gesichtsmuskeln  anf- 
treten,  die  aber  nur  während  der  ersten  Minute  der  bestehenden 
Anämie  andauern.  Von  den  postanämischen  Bewegungen  unter- 
scheiden sie  sich  dadurch,  dass  sie  vom  Centralorgane  ausgehen,  da 
Durchschneidung  des  Nerv,  facialis  dieselben  sofort  zum  Verschwinden 
bringt. 
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11.  Die  durch  Klemmung  der  Carotiden  und  Schlüsselbeinschlag- 
adern  au  erzielende  complete  Anämie  des  Kopfes  gab  mir  Veran- 
lassung, einige  Bestimmungen  zu  machen  fiber  die  Dauer  der  Er- 
regbarkeit des  Nervmuskelapparates  bei  vollständigem  Mangel  der 
ßlutzufuhr.  Nach  15 — 30  Minuten  wurde  Iteizung  des  Nervus  fa- 
cialis mit  Inductionsströmen  den  Muskeln  gegenüber  unwirksam;  die 
directe  Erregbarkeit  der  letzteren  dauerte  etwms  länger. 

Auffallend  ist  die  Erscheinung,  dass  nach  vollständigem  Schwin- 
den der  indirecten  Muskelreizharkeit,  in  Folge  von  Anämie  die 
Durchströmung  mit  Blut  unter  paralytischem  1 >rucke  in  der  Dauer 
von  1 — 2 Minuten  genügt,  um  die.  Nervenreizung  dem  Muskel  gegen- 
über wieder  bis  zu  10  Min.  wirksam  zu  erhalten. 

12.  Die  Pupille  zeigt  in  Folge  der  Arterienklemmung  zunächst 
Veränderungen,  die  bereits  von  Kussm.hu,  beschrieben  wurden  (Unter- 
suchungen über  den  Einfluss,  welchen  die  Blutströmung  auf  die 
Bewegungen  der  Iris  und  anderer  Teile  des  Kopfes  ausübt.  Würz- 
bnrg,  1855).  Unmittelbar  nach  dem  Arterienverschluss  tritt  eine 
rasch  vorübergehende  Verengerung  ein,  die  alsbald  von  einer  mäch- 
tigen Erweiterung  gefolgt  wird.  Diese  Erweiterung  tritt  auch  ein 
bei  vorher  durchschnittenem  Sympathicus.  Es  mag  jedoch  dahin- 
gestellt bleiben,  ob  die  bei  bestehendem  Halssvmpathicus  eintretende 
Erweiterung  nicht  die  bei  durchschnittenem  Nerven  zur  Beobachtung 
kommende  etwas  flbertrilft. 

Dauert  nun  der  Arterienverschluss  längere  Zeit  (bis 
10 — 12  Minuten)  an,  so  geht  die  Pupillenerweiternng  ganz 
langsam  wieder  zurück.  Da  diese  Veränderung  in  der  Weite 
der  Pupille  zu  einer  Zeit  eintritt,  in  welcher  das  Gehirn  seine 
Functionen  vollständig  eingestellt  hat,  so  kann  die  Beteiligung  des 
Centralorganea  bei  diesem  Vorgänge  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden. 

Die  nähere  Untersuchung  dieser  Erscheinung  habe  ich  noch 
nicht  vorgenommen.  Es  scheint,  als  ob  dieselbe  mit  Veränderungen 
in  der  intraoeulären  Spannung  im  Zusammenhang  stünde. 

13.  KrssMAi'i,  und  Tesneu  haben  die  Angabe  gemacht,  „dass 
das  Kaninchengehirn  2 Minuten  lang  des  arteriellen  Zuflusses  ent- 
behren könne,  ohne  die  Fähigkeit  zu  verlieren,  bei  erneuter  Tränkung 
mit  Nährsaft  abermals  seine  Verrichtungen  zu  vollziehen“  (Moi.erciiott’s 
1 ntersuchungen  zur  Naturlehre  etc.  III.  Ild.  S.  22). 

Ich  habe  schon  früher  gezeigt  (Wiener  Sitzungsber.  Bd.  73), 
dass  das  vasomotorische  Ccntrum , sowie  das  Atmungscentrum  die 
Absperrung  der  arteriellen  Blutzufuhr  viel  länger  ertragen  können, 
ohne  dass  die  Wiederkehr  ihrer  Functionen  unmöglich  wräre.  In 
einem  Versuche  dauerte  die  Abklemmung  gegen  V2  Stunde;  gleich- 
wohl konnte  die  Wiederkehr  der  Atembewegungen  noch  beobachtet 
werden. 

Dass  Kussmaol  und  Tkkner  nach  dieser  Richtung  hin  keine 
zutreffenden  Angaben  machen  konnten,  hängt  mit  der  von  ihnen 
angewendeten  Versuchsweise  zusammen,  durch  die  weder  die  Stö- 
rung  der  Atmung  durch  die  Krämpfe,  noch  das  Oedem  der  Lungen 
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vermieden  werden  konnten,  daher  die  Tiere  rasch  zu  Grunde  gehen 
mussten. 

14.  Die  Functionen  des  Atmungscentrums  und  des 
vasoconstrictorischen  Centrums  erlöschen  während  der 
Anämie  am  spätesten  und  kehren  nach  Freigebung  des 
Blutstromes  am  frühesten  wieder. 

Die  Atembewegungen,  welche  das  Tier  bei  der  Erholung  des 
Centrums  von  der  anämischen  Ernährungsstörung  ausführt,  tragen 
immer  den  Charakter  ausgesprochenster  Dyspnoß,  obwohl  das  Blut 
durch  die  fortgesetzte  künstliche  Respiration  im  eupnoischen  oder 
gar  apnoischen  Zustande  erhalten  wird. 

In  diesem  Stadium  sieht  man  auch  an  der  Zunge  „concomiti- 
rende“  Atembewegungen;  die  durch  die  Atmung  in  Verwendung  ge- 
zogenen Muskeln  vollziehen  ihre  Bewegungen  öfters  zitternd. 

Wenn  die  Tiere  wieder  zu  atmen  anfangen,  so  bleibt  die  künst- 
liche Respiration,  die  nie  unterbrochen  werden  darf,  ohne  Einfluss 
auf  das  Ätemcentrum,  insofern  die  bei  normalem  Gehirne  und  un- 
versehrten Nn.  vagis  auftretenden  bekannten  Reflexphäuomene  aus- 
bleiben.  Letztere  treten  erst  in  einem  späteren  Stadium  der  Gehirn- 
erholung  ebenfalls  wieder  auf. 

15.  Wenn  der  Verschluss  der  Arterien  10 — 15  Minuten  an- 
gedauert hat,  dann  kann  man  nach  Freigebung  der  Blutbahnen,  wie 
bemerkt,  die  Wiederkehr  der  Functionen  des  vasoconstrictorischen 
und  des  Atmungs-Centrums  mit  Leichtigkeit  beobachten.  Dahingegen 
habe  ich  nie  gesehen,  dass  nach  diesem  Eingriffe  das  Tier  wieder 
den  Versuch  gemacht  hätte,  willkürliche  Bewegungen  auszuführen 
oder  seine  normale  Körperhaltung  einzunehmen.  Von  den  sensiblen 
Teilen  des  Kopfes  liefsen  sich  Reflexe  auslösen;  die  Sphäre  des  Be- 
wusstseins scheint  aber  in  tiefgreifender  Weise  gestört  zu  sein. 

16.  Unmittelbar  nach  dem  vollständigen  Auf  hören  der  Gehiro- 
tätigkeiten  in  Folge  von  Anämie  sind  die  Reflexfunctionen  de? 
Rückenmarkes  sehr  gut  zu  beobachten.  Nach  und  nach  werden  die 
Reflexbewegungen  schwächer,  die  Erregbarkeit  des  Rückenmarkes 
gerät  ins  Absinken,  wohl  aus  keinem  anderen  Grunde,  als  weil  die 
Blutdurchströmung  unter  paralytischem  Drucke  nach  einiger  Zeit 
erregbarkeitsmindemd  wirkt.  Mit  dem  Wiederansteigen  des  Blut- 
druckes sieht  man  auch  die  Reflexfunctionen  des  Rückenmarks  stärker 
werden. 

Die  ermattende  Tätigkeit  des  Rückenmarks  zeigt  sich  öfter? 
dadurch  an,  dass  die  Bewegungen  den  Charakter  des  Zitterns  an- 
nehmen. 

17.  Sehr  schön  lassen  sich  gekreuzte  Reflexe  von  den  sen- 
siblen Teilen  der  Hinterbeine  auf  die  Muskeln  des  Schwanzes  uaeh- 
weisen. 

18.  Die  reflectorischen  Apparate  des  Rückenmarkes  scheinen 
verschiedene  Erregbarkeit  zu  besitzen.  Es  stellte  sich  heraus,  das? 
zu  einer  Zeit,  in  der  durch  Druck  auf  den  Fufs  Reflexbewegungen 
der  Beine  nicht  mehr  zu  erzielen  waren,  noch  Bewegungen  de? 
Schwanzes  erfolgten.  Wenn  vön  den  Hinterbeinen  aus  überhaupt 
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gar  keine  Reflexbewegung  mehr  auszulösen  war,  Contrahirten  sich 
noch  reflectorisch  die  Muskeln  des  Schwanzes  bei  Druck  auf 
denselben. 

Prag,  15.  Juli  1878. 

Beitrag  zum  Nachweis  schwacher  Inductionsströme. 

Von  Dr.  Eduard  Thurner,  prsct.  Arzt  in  Berlin. 

Die  groi'sen  Erfindungen  der  Neuzeit  auf  dem  Gebiete  der 
Akustik,  von  denen  vor  Allem  das  Telephon  nnd  das  Mikrophon 
hervorzuheben  sind,  haben  zu  mannichfachen  Versuchen  geführt, 
dieselben  für  die  physikalische  Diagnostik  zu  verwerten.  Wenn  die 
gefundenen  Tatsachen  auch  noch  nicht  der  Art  sind,  dass  ihre  Ver- 
öffentlichung jetzt  schon  viel  Nutzen  verspräche,  so  glaube  ich  doch 
die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  auf  ein  Factum  richten  zu 
müssen,  dessen  Publication  aus  dem  Grunde  angezeigt  erscheint,  um 
zu  neuen  Versuchen  über  den  Gegenstand  anzuregen: 

Wenn  in  den  Stromkreis  der  Secundärspirale  eines  nu  Bois’schen 
Schlitten-Apparates  ein  gutes  Telephon  und  aulserdem  ein  tierischer 
empfindlicher  Leiter,  z.  B.  die  menschliche  Zunge,  eingeschaltet 
wird,  so  giebt  es  bei  Benutzung  eines  schwachen  Elements  und  ge- 
nügender Länge  des  Schlittens  einen  Rollenabstand,  bei  dem  die 
Zunge,  die  doch  sonst  für  die  Wahrnehmung  electrischer  Ströme 
höchst  empfindlich  ist,  nichts  mehr  wahrnimmt.  Dagegen  hört  hei 
geschlossener  Kette  das  an  das  Telephon  gelegte  Ohr  höchst  deut- 
lich jede  Stromunterbrechung  und  Scldiefsung  synchron  den  Schlägen 
des  Kerr  schen  Hammers.  Es  machen  sich  also  die  den  tierischen 
Körper  hier  die  Zunge  unmerklich  passirenden  Inductionsströme 
deutlich  für  das  Gehör  nachweisbar.  — Sobald  die  Kette  geöffnet 
wird,  schwindet  das  Geräusch  sofort,  während  der  Hammer  ruhig 
fortarbeitet;  ein  Beweis,  dass  es  nicht  etwa  die  Schläge  des  Strom- 
unterbrechers sind,  deren  Schnll  fortgeleitet  wird,  sondern  dass  die- 
selben im  Telephon  direct  entstehen. 

Der  mechanische  Nachweis  schwacher  Inductionsströme  setzt, 
wie  wir  wissen,  sehr  complioirte  Apparate  voraus.  Noch  mehr  stei- 
gern sich  die  Schwierigkeiten,  sobald  ein  im  Vcrhältniss  zum  me- 
tallischen Leiter  so  erheblicher  Widerstand  wie  der  tierische  Organis- 
mus in  die  Kette  eingeschaltet  wird.  Da  nun  die  Stärke  der  im 
Telephon  erscheinenden  Töne  sogar  eine  gewisse  Schätzung  der 
vorhandenen  Stromstärke  gestattet,  so  glaube  ich  mich  zu  der  Ansicht 
berechtigt,  dass  das  Telephon  unter  Umständen  zum  Nachweis  so 
schwacher  Inductionsströme,  dass  die  Zunge  dieselben  nicht  mehr 
wahrninunt,  mit  Vorteil  verwendbar  ist. 


S.  Stricker,  Beobachtungen  über  die  Entstehung  des  Zell- 
kernes. Wiener  ined.  Jahrbücher  1878.  S.  39. 

ln  den  sehr  beweglichen  farblosen  Blutkörperchen  vom  Frosche 
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und  Triton  sind  die  Kerne  keine  constanten  Gebilde;  eie  kommen 
und  schwinden  und  kommen  wieder,  wie  die  Wellen  im  Wasser. 
Mit  diesen  wechselnden  Gestaltungen  geht  ein  chemischer  Process 
einher.  Essigsäure  fixirt  die  Kerne  in  dem  Stadium,  in  welchem 
sie  von  der  Reaction  erreicht  werden,  doch  gehen  unmittelbar  vor 
dem  Toile  noch  rasche  Formveränderungen  der  Kerne  vor  sich. 
In  anderen  weniger  beweglichen  farblosen  Blutkörperchen  derselben 
Tiere  sind  die  Kerne  etwas  stationärer.  In  diese  Kerne  zieht  sich 
zuweilen  der  Zellleib  zurück,  sodass  sie  frei  oder  nackt  werden, 
und  tritt  zuweilen  in  Form  zahlreicher  kleiner  Zipfel  oder  aber  in 
Form  einer  Hernie  wieder  hervor.  Die  Hernie  kann  sich  neuer- 
dings einkapseln  und  das  Ganze  wieder  zu  einem  Kern  werden; 
der  selbst  die  Form  ändert  oder  in  Ruhe  verharrt,  dessen  Innen- 
körper aber  immer  noch  einige  Zeit  hindurch  amöboide  Bewegungen 
ausführt.  In  den  Kernen  der  Flimmerepithelien  vom  Gaumen  des 
Frosches  ist  noch  ein  sehr  beweglicher  Innenkörper  vorhanden ; auch 
ist  die  Kernliülle  noch  veränderlich.  In  den  Kernen  der  platten 
Epithelien  vom  Zungenrücken  des  Menschen  sieht  man  zuweilen 
noch  einen  beweglichen  Innenkörper,  zuweilen  wieder  sind  keinerlei 
Veränderungen  wahrnehmbar.  Alsdann  ist  der  erste  Kern  das  ge- 
worden, wofür  man  ihn  bis  jetzt  gehalten,  nämlich  ein  in  seinen 
Formen  stationäres  Gebilde.  Bei  entzündlichen  Neubildungen,  die 
von  Formelementen  mit  stationären  Kernen  ausgehen,  erlangt  erst 
der  Innenkörper  («las  Gerüste)  und  dann  auch  die  Kernhülle  ihre 
Beweglichkeit  wipder.  Loewe. 


J.  Pawlow,  Experimenteller  Beitrag  zum  Nachweis  des 
Accommodationsmecliaiiismiis  der  ßlutgefälse.  Pflögek’s 
Archiv  XVI.  S.  26f>. 

Um  die  aus  bekannten  und  unbekannten  Gründen  eintretenden 
Blutdruckschwankungen  bei  curarisirten  Hunden  zu  vermeiden,  wird 
ein  Hund  soweit  gezähmt,  dass  er  währeml  der  Operation  sowohl, 
als  bei  der  darauf  folgenden  Blutdruekbestimmung  absolut  ruhig 
liegt;  die  so  erhaltenen  Blutdrnckcurven,  aus  einer  an  der  Innenfläche 
des  Kniegelenks  ganz  oberflächlich  gelegenen  Arterien  gewonnen, 
werden  als  Muster  von  Regelmälisigkeit  bezeichnet.  Wurde  der 
Hund  nun  nach  dieser  Bestimmung  mit  trocknein  Brod  oder  Fleisch 
gefüttert  und  darauf  der  Blutdruck  bestimmt,  so  war  innerhalb  langer 
Zeit  (2 — 3 Stunden)  höchstens  ein  Blutdruckabfall  von  10  Mm.  Hg 
zu  beobachten,  obgleich  die  Erweiterung  der  Eingeweidegefäfse  und 
der  Austritt  von  Blutbestandteilen  aus  der  Blutbahn  zur  Bereitung 
der  Verdauungsflüssigkeiten  ein  beträchtliches  Absinken  hätten  er- 
warten lassen  können.  Diese  Acconnnodation  des  GefAfsrohrs  er- 
klärt der  Vf.  aus  einer  mit  der  Erweiterung  der  Eingeweidegefäfse 
roflec torisch  eintretenden  Verengerung  der  Ilautgefäl'se  und  bestätigt 
die  Richtigkeit  seiner  Vermutung  an  den  Gefäfsen  des  Kaninchen- 
ohres. Dass  in  diesen  Fällen  die  Anämie  der  Ohrgefälse  keine 


Richf.t,  Säure  des  Magensaftes. 
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passive  sei,  geht  aus  der  Beobachtung  hervor,  dass  nach  der  Durch- 
schneidung des  zugehörigen  N.  sympathicus  die  Verengerung  nicht 
mehr  eingetreten  ist. 

Zum  Schluss  noch  folgende  gelegentliche  Beobachtung:  Wurde 
ilie  Leibeshöhle  eines  Kaninchens  längere  Zeit  offen  gelassen  oder 
wurden  kurz  dauernde  Eröffnungen  öfter  wiederholt,  so  sah  man 
am  Schlüsse  des  Versuches  den  noch  beträchtlichen  Blutdruck  bei 
unterbrochener  Atmung  sinken  und  waren  in  diesen  Fällen  Ischia- 
dicusreizungen,  selbst  mit  starken  Strömen  ohne  Effeot  auf  den  Blut- 
druck. Die  Ohrgefälse  blieben  hingegen  unverändert.  J.  Steiner. 


l'h.  Richct,  Sur  l’acidc  du  suc  gastrique.  Compt.  rend.  LXXVll. 

No.  10. 

Die  Untersuchnngen  beziehen  sich  auf  den  Magensaft  von  Hai- 
tischen und  anderen  fleischfressenden  Fischen.  Derselbe  stellt  nicht 
eine  Flüssigkeit  dar,  sondern  eine  schleimige,  cohärente,  kaum  mit 
V asser  mischbare  Masse,  die  mikroskopisch  aus  einer  amorphen 
Substanz  mit  eingestreuten  Epithelialzellen  besteht.  Mit  einer  gröfse- 
ren  Quantität  Wasser  behandelt,  löst  sich  die  Masse  auf  und  lässt 
sich  tiltriren.  Dieser  Saft  enthält  mehr  freie  Säure,  wie  der  der 
Säugetiere,  nämlich,  als  HCl  ausgedrückt,  10,  ja  selbst  15  p.  M. 
Die  in  dem  Magensaft  enthaltenen  Basen  reichen  nicht  hin,  um  die 
Sulzsäure  zu  sättigen,  geradeso  wie  dieses  C.  Schmidt  vom  Magen- 
saft des  Hundes  nachgewiesen  hat;  die  Salzsäure  ist  indessen  doch 
uicht  vollständig  frei.  Mischt  man  nämlich  Salzsäure  mit  einem 
essigsauren  Salz,  so  setzt  sie  nach  Bkrtholbt  eine  äquivalente  Menge 
Essigsäure  in  Freiheit.  Das  ist  mit  dem  Magensaft  nicht  der  Fall, 
es  wird  zwar  Essigsäure  frei,  aber  nicht  die  der  Salzsäure  äquiva- 
lente Menge.  R.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Bindung  der  Salzsäure 
im  Magensaft  eine  ähnliche  sei,  wie  in  den  sauren  Salzen,  welche 
man  erhält,  wenn  man  Glycocoll,  Leucin  oder  Albumin  mit  Salzsäure 
behandelt.  Auch  das  Chlorhydrat  des  Leucin  setzt  nicht  eine  dem 
Salzsäuregehalt  entsprechende  Menge  Essigsäure  aus  essigsaurem 
Natron  in  Freiheit.  Andererseits  zeigt  auch  der  salzsaure  Auszug 
des  Labmagens  vom  Kalb  dieselbe  Eigentümlichkeit;  er  setzt  nicht 
mehr  soviel  Essigsäure  aus  essigsaurem  Natron  iu  Freiheit,  wie  die 
•Salzsäure  vor  ihrer  Behandlung  mit  der  Magenschleimhaut.  Be- 
handelt man  diesen  Auszug  zur  Entfernung  der  Salzsäure  mit  kohlen- 
saurem  Silberoxyd,  alsdann  mit  Schwefelwasserstoff  zur  Entfernung 
des  überschüssigen  Silbers  und  endlich,  nach  dem  Eindampfen,  mit 
siedendem  Alkohol,  so  erhält  nrttn  ansehnliche  Mengen  von  Leucin 
und  Tyrosin,  welche  Vf.  als  in  frischer  Magenschleimhaut  präformirt 
ansieht.  Die  Salzsäure  des  Magensaftes  sei  also  an  diese  Amido- 
säurcn  gebunden.  E.  Salkowski. 
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FoA  u.  Sai.viom,  Unterbinänng  des  Gallengangs. 


P.  FoA  p G.  Salvioli,  Richorcho  anatomiohc  e sperimentali 
Slllla  patolngia  dpi  fpgato.  Archivi  per  le  scienze  med.  1877. 

YfT.  haben  die  Angaben  von  Ciiakcot  urnl  Gombault,  welche 
durch  Unterbindung  des  Ductus  cholcdochus  eine  interstitielle  Lcber- 
entzündung  zu  Wege  brachten,  bestätigen  können  und  durch  mehr- 
fach inodificirte  Yersuchsanordnung  an  verschiedenen  Tiergattungen 
folgende  Versuchsresultate  erzielt:  Beim  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen bewirkt  die  Ligatur  des  Ductus  choledoc.htis  zunächst  ein  Zu- 
grundegehen des  Lebergewebes,  welches  durch  Neubildung  von 
Bindegewebe  und  Gallengängen  ersetzt  wird.  Die  durch  die  Zu- 
schnürung bedingte  Entzündung  der  Gallen wege  ist  nicht  sehr  be- 
trächtlich. — Beim  Lamm  etablirt  sich  von  der  Schlinge  an  läng! 
der  grofsen  Gallengänge  eine  Entzündung  bis  in  das  Innere  der 
Leber  hinein.  - Beim  Huhn  werden  die  Gallenwege  so  ausgeweitet 
und  überfüllt,  dass  Stauung  in  den  Pfortaderästen  entsteht,  spä 


entwickelt  sich  diffuse  Leberentzündung,  verbunden  mit  Epith 
Wucherung.  In  den  Verzweigungen  der  Pfortader  finden  sich  za 
reiche  weil'se  Thromben.  Ilunde  vertrugen  unter  Beobacbtun 
der  nötigen  Sorgfalt  die  Operation  so  gut,  dass  sic  sich  nach  5— 
Tagen  vollständig  wieder  erholten.  ‘24  Stunden  nach  der  Operativ 
zeigte  sich  Gallcnfnrbstoff  im  Harn  und  zwar  15 — ‘20  Tage  lan§| 
dann  nahm  der  Harn  allmählich  seine  normale  Beschaffenheit  wied« 
an  und  wenn  die  Tiere  getötet  wurden,  war  in  fast  allen  Fäll« 
der  Ductus  wieder  durchgängig  geworden  und  das  Lebergeweb 
unterschied  sieh  aulser  durch  Stauung  in  Nichts  vom  normalen.  1 
anderen  Fällen  bildete  sich  eine  excent rische  Hypertrophie  des  et 


sammten  Gallcngangsystems  aus.  — Bei  der  Katze  werden  in 


der  Ligatur  ausschliefslicli  die  Gallengänge  in  Entzündung  v 
während  die  Leberläppchen  comprimirt  und  atrophisch  werde 


Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Leber-Cirrhose  mit  Concr 
Verschluss  des  Ductus  ehol.  sprechen  sich  die  Vff.  den  franzö 
Autoren  gegenüber  dahin  aus.  dass  die  sog.  biliäre  Cirrhosi 


Eine  Mitwirkung  von  Baeterien  für  das  Zustandekommen  <i 
Entzündung  nach  Gallcngangs Verschluss  stellte  sieh  nicht  heraus 
Epitlielwucherung  findet  sich  in  allen  Formen  der  Cirrh« 
und  ist  abhängig  von  der  Neubildung  jungen  Bindedewebes  in  <i 
Umgebung  der  Gallengänge.  Lassar.  I 


Uhde,  llagomann  und  Bnottgfr,  Luxatio  atlantis  violent* 

v.  I.,\mu:mik(  k’s  Arch.  XXII.  8.  217. 

Es  handelt  sich  um  eine  durch  Fall  entstandene  zweiseitige 
Verrenkung  der  unteren  Gelenkflächen  des  Atlas,  bei  welcher  di« 
rechte  Atlasgelenkfläcbc  nach  vorn,  die  linke  nach  hinten  von  def 
entsprechenden  oberen  Gelenkfläche  des  Epistropheus  abgewichen 


immer  nmnolobulär  auftritt  und  ebensowenig  die  gewöhnliche  Cirrh« 
stets  mehrere  Läppchen  in  einem  Bindcgewebsring  einschliefse. 


war.  Aus  der  sehr  genau  beschriebenen  Symptomatologie  hebt  Ref 
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nur  gewisse  Innervationsstörungen  hervor.  Es  zeigte  sich  nämlich 
die  linke  Zungenhälfte  gelähmt,  die  rechte  contrahirt  und  nach 
aufsen  concav  eingebogen,  während  die  linke  nach  au  feen  convex 
erschien.  Ehen  so  war  die  linke  Gaumensegelhälfte  und  der  linke 
Arcus  glosso-palatinus  paralysirt,  die  Uvula  nach  rechts  gekrümmt. 
Man  constatirte  weiter  atn  rechten  und  linken  ersten  Zungendrittel, 
ebenso  am  linken  zweiten  und  dritten  Zungendrittel  Sensibilität  und 
Geschmacksemptindlichkeit;  atn  rechten  zweiten  und  dritten  Zungen- 
drittel liefsen  sich  weder  Aeufserungen  der  Empfindung  noch  des 
Geschmacks  nachweisen. 

Die  VfF.  beziehen  diese  Erscheinungen  auf  Lähmung  des  rechten 
N.  glossopharyngeus  und  des  linken  N.  hvpoglossus  und  des  linken 
Plexus  pharyngeus.  Sie  zeigen  an  einem  Präparat,  bei  welchem  die 
nämliche  Verrenkung  künstlich  hergestellt  war,  dass  1)  der  N.  glosso- 
pharyngeus  direct  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Kor.  jugulare  über 
den  nach  vorn  vorspringenden  Atlasteilen  stark  ausgespannt  werden 
muss;  dass  2)  hei  dieser  Luxationsstellung  die  Wurzeln  des  N.  hypo- 
gloesus  innerhalb  des  Wirbelkanals  wie  ein  Paar  straffgespannte 
Saiten  erscheinen,  während  sie  normaliter  schlaff  gegen  die  Dura 
mater  verlaufen.  Ganz  auf  dieselbe  Weise  und  an  derselben  Stelle 
erleidet  auch  der  N.  acessorius  eine  Zerrung,  auf  welche  im  klini- 
schen Bilde  die  Lähmung  des  linken  Gaumensegels  hindeutet,  da 
sich  diese  nicht  anders  erklären  lässt,  als  dass  der  Plexus  pharyn- 
geus, welcher  den  vorderen  Ast  des  N.  acessorius  bilden  hilft,  unter 
der  Zerrung  des  Nervenstammes  leidet;  3)  die  Verengerung  des 
Wirbelkanals  ist  nicht  so  bedeutend,  dass  daraus  eine  Uompression 
der  Med.  obl.  entstehen  musste.  Ebenso  bleibt  die  Art’,  vertebralis 
intact. 

Die  Geschmacksstörungen  machen  die  Innervation  des  N.  glosso- 
pharyngeus nur  ausschliefslieh  für  die  beiden  hinteren  Dritteile  der 
Zunge  anschaulich  und  führen  zu  der  Folgerung,  dass  sowohl  das 
erste  Drittel  der  Zunge,  als  auch  die  Gaumenbögen  von  dem  Rum. 
lingualis  des  Rum.  ITT.  des  N.  trigeminus,  resp.  von  anderen 
Aesten  des  Trigeminus  bezüglich  des  Schmeckvermögens  beeinflusst 
werden. 

Die  Reduction  der  Verrenkung  gelang  nicht,  doch  erlangte  Pat. 
allmählich  den  freieren  Gebrauch  seiner  Kopfbewegungen  wieder. 
Auch  besserten  sich  die  Störungen  an  der  Zunge  und  ani  Gaumen 
in  Etwas.  Koch. 


A Kühn,  Die  contngidse  Pneumonie,  eine  durch  Ueber- 
füllung  der  Wohnräume  bedingte  Krankheit« form  (Beob- 
achtungen aus  der  Moringer  Straftanstalt).  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXI.  S.  348. 

K.  beobachtete  wiederholentlich  da«  endemische  Auftreten  sog. 
asthenischer  Pneumonien,  welche  einmal  bei  Ueberfüllung  der  Straf- 
anstalt zn  Moringen  in  Hannover  und  weiterhin  nach  einem  Umzug 
in  neue  und  feuchte  Wohnräume  daselbst  zum  Ausbruch  kamen.  Da 


Digitized  by  Google 


alle  übrigen  aufseren  Verhältnisse  »1er  Anstalt:  Bodenverhältnisse, 
Senkgruben,  Ventilation,  Trinkwasser,  Kleidung  und  Ernährung  der 
Gefangenen  überaus  günstige  waren,  so  konnte  der  Grund  für  die 
Entwickelung  der  Pneumonie  nur  in  der  Luftverderbniss  derWohn- 
räurne  gesucht  werden.  Die  Einzelfälle  verliefen  unter  dem  Bilde 
einer  ausgesprochenen  Infectionskrauklieit  mit  starkem  Kräfteverfall, 
beträchtlichem  Milztumor,  Albuminurie  un»l  in  2 3 »1er  Fälle  mit 
Durchfall.  Bemerkenswert  war  es,  dass  »lie  Krankheit  nicht  wie 
bei  genuiner  croupöser  Pneumonie  plötzlich  mit  einmaligem  Schüttel- 
frost einsetzte,  sondern  sich  mit  4 — 8 tägigen  Prodromen  einleitett, 
meist  ohne  vorhergegangenen  Schüttelfrost  fieberhaft  wurde  und  einen 
auffällig  schweren  Verlauf  nahm.  Die  pneumonische  Verdichtung 
liefe  sich  häufig  erst  vom  3.  oder  4.  Fiebertage  nachweisen,  sals  oft 
im  oberen  Lappen  und  zeigte  grofse  Neigung  zu  wandern.  Sehr 
häufig  kam  es  gleichzeitig  zur  Entzündung  der  serösen  Häute,  so 
dass  in  4 aller  Fälle  Pericarditis,  constant  schwere  Pleuritiden  und 
unter  45  Fällen  5 Mal  ausgeprägte  Meningitis  beobachtet  wurden 
Häufige  Begleiterscheinungen  waren  aufserdem  von  Anfang  an  Angina 
und  Stomatitis  mit  vielfachem  Uebergang  zurStomakace.  Die  Tem- 
peratur erreichte  eine  Höhe  bis  41,7°  C.  und  pflegte  erst  vom  5. 
7.  Tage  erhebliche  Remissionen  einzugehen. 

Aus  den  Sectionsberichten  ist  noch  hervorzubeben,  dass  »1er 
Herzmuskel  entweder  dunkelbraunrot  gefärbt  und  brüchig  oder  fettig 
degenirt  war,  dass  die  Milz  im  Zustande  frischer  Schwellung,  bi* 
um  das  Dreifache  vergrößert  gefunden  wurde,  und  »lass  der  Albu- 
minurie eine  parenchymatöse  Nephritis  entsprach.  Nicht  selten  be- 
fanden sich  die  Darmfollikel  im  Zustande  der  Schwellung.  Die 
Krankheit  war  übertragbar.  So  wurden  Aufwärter  der  Anstalt  in- 
ficirt,  oder  die  Krankheit  wurtle  durch  Mittelspersonen  auf  Andere 
übertragen,  die  mit  der  Anstalt  und  ihren  Insassen  in  keine  Berüh- 
rung kamen.  Vf.  beobachtete  in  einer  Epidemie  83,  in  einer  anderen 
gegen  70  Fälle,  wobei  auch  Abortivformen  gesehen  wurden.  Er 
plaiilirt  dahin,  »lass  man  diese  Fonn  von  Pneumonien  von  der  ge- 
nuinen croupöseu  Pneumonie  unterscheiden  müsse,  dass  sie  ihrer 
eigentlichen  Natur  nach  den  typhösen  Krankheiten  am  nächsten 
stehe,  wie  er  überhaupt  annimmt,  dass  sich  unter  gewissen  Umstän- 
den die  Infectionsstoffe  bei'ler  Krankheitsformen  in  einander  um- 
setzen  könnten.  Eichhorst  (Göttingen). 


^ohr,  Boitrag  zur  Kcnntniss  der  Encephalocele  anterior. 

Arch.  f.  Psych.  etc.  VIII.  S.  131  — 161. 

Vf.  beobachtete  einen  der  seltenen  Fälle,  bei  welchen  die  Hern«’ 
unter  dem  Nasenknochen  zum  Vorschein  kommt.  Während  (’e' 
Lebens  bildete  sie  zwei  wallnussgrofse  rundliche  Geschwülste,  die 
beiderseits  neben  der  Nasenwurzel  lagen  unil  am  inneren  unteren 
Augenhöhlenrande  gegen  »lie  Nasenbeine  sich  nusbreiteteu.  Sie 
ren  mit  nützlicher  Haut  bedeckt  und  durch  Druck  unter  dem  Gefühl 
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feiner  Crepitation  zu  verkleinern,  ohne  dass  Gehirnsymptome  dabei 
auftraten.  Der  Träger  der  Geschwülste,  4‘2  Jahre  alt,  war  von 
Kindheit  an  epileptisch,  seit  10  Jahren  mit  Anfällen  epileptischer 
Geistesstörung  behaftet  und  zeigte  sich  in  der  Zwischenzeit  progressiv 
dement.  Er  starb  an  Lungentuberculose.  Die  Stirnteile  beider 
Grofshirnheinisphären  verlängerten  sich  nach  vorn  in  “2  von  der 
Dura  umschlossene,  vom  Nasenbein  gedeckte,  durch  die  Anhaftung 
der  Falx  an  die  Crista  galli  getrennte  Fortsätze,  welche  durchweg 
mit  grauer  Rindensubstanz  bekleidet  waren  und  durch  ihre  Lage 
und  ihr  Verhalten  zum  Schädel  zunächst  an  Riechlappen  vieler  Tier- 
Gehirne  erinnerten.  Sie  enthielten  jedoch  keine  Ausstülpung  des 
Seiteuventrikels  und  hatten  anscheinend  normale  Tractus  und  ver- 
kümmerte Bulbi  olfactorii  unter  sich  liegen.  An  der  basalen  Fläche 
des  linken  Stieles  fand  sich  eine  circumscripte  Trübung,  Verdickung 
und  Adhärenz  der  Pia,  in  welchem  Befunde  Vf.  eine  Uebereinstim- 
uiuiig  mit  dem  weil'sen  Belege  der  Riechwindungen  des  Tieres  er- 
blickt (dieser  besteht  jedoch  aus  weil’ser  Marksubstanz,  lief.).  Die 
Stiele  des  Gehirns  lagen  ganz  innerhalb  ihres  knöchernen  Kanals 
und  nur  die  Fortsätze  der  sie  bekleidenden  Dura  traten  nach  aufsen 
hervor  und  waren  zu  Fibromen  von  der  Gröfse  einer  Haselnuss 
entartet.  In  dem  Marklager  der  Stiele  rings  eingeschlossen  fanden 
«ich  unregelmäfsig  geformte  Klumpen  grauer  Substanz,  ebenso  im 
Marklager  des  Stirnlappens  vor  dem  Kopf  des  Nucleus  caudatus. 
•Sic  enthielten  Zellen,  wie  sie  den  verschiedenen  Schichten  der  Rinde 
eigentümlich  sind  und  werden  deshalb  vom  Vf.  als  lieterotopien 
grauer  Rindensubstanz  in  Anspruch  genommen  (Ref.  hält  es  nach 
den  Abbildungen  noch  für  zweifelhaft,  ob  nicht  wenigstens  ein  Teil 
dieser  grauen  Massen  abgeschnittene  wirkliche  Hirnrinde  ist.  Gerade 
das  angegebene  Verwiegen  gewisser  Zellenschichten  spricht  dafür). 
Im  Uebrigen  zeigten  die  Stiele  im  Ganzen  denselben  Bau,  wie  die 
benachbarte  Stirnregion  und  hatten  keinerlei  Aehnlichkeit  mit  dem 
charakteristischen  Bau  des  Riochlappens  der  Säugetiere.  Die  sehr 
sorgfältige  mikroskopische  Untersuchung  wurde  aul'serdem  auf  ver- 
schiedene Rindenregionen  und  auf  das  Rückenmark  ausgedehnt  und 
ergab  interessante  gewebliche  Veränderungen,  bezüglich  deren  auf 
das  Original  verwiesen  werden  tuuss.  Nur  eine  eigentümliche  re- 
gressive Metamorphose  der  Pyramidenzellen  soll  hier  hervorgehoben 
"erden,  welche  Vf.  in  der  vorderen  Centralwindung  dieses  Falles 
und  in  der  Stirnhirnrinde  zweier  anderer  Fälle  von  Geistesstörung 
(l  epileptischer  Natur,  1 Delirium  acutum)  beobachtet  hat.  Er 
konnte  alle  Stadien  dieses  Processes  verfolgen,  welcher  eine  bisher 
noch  unbekannte  Erkrankungsform  der  Ganglienzellen  darstellt.  Sie 
besteht  im  Anfang  aus  dem  Auftreten  eines  weil'sen  Ringes  — Zu- 
rilckziehen  des  Protoplasma’s  vom  Kernkörperchen.  Dieser  Ring 
verbreitert  sich  immer  mehr,  indem  das  Zellprotoplasma  sich  in  die 
Fortsätze  zurückzieht  und  endlich  verschwinden  mit  diesen  Proto- 
pbismaresten  auch  die  Conturen  der  Zelle  und  das  Kernkörperohen 
bleibt  allein  übrig.  Eine  Rindenpartie,  welche  so  degenerirt  ist, 
steht  der  Marksubstanz  sehr  ähnlich;  man  sieht  aufser  den  völlig 
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freund,  tiXstirpatioT)  des  ganzen  Uterus. 


unbeteiligten  Gefäfscn  nur  Neuroglia  und  Kerne  in  grofsen  peri- 
cellulären  Räumen.  Es  folgt  eine  ausführliche  Beschreibung  de» 
Schädels.  Der  Querdurchtneseer  der  linken  Augenhöhle  war  durch 
den  abnormen  Kanal  der  Encephalocele  erheblich  verringert  worden, 
die  beiden  Nasenbeine  waren  vollkommen  verwachsen.  Der  knöcherne 
Kanal  der  Encephalocele  entsprach  dem  abnorm  erweiterten  Fora  inen 
coectim  oder  Porus  cranio-nasalis  nach  Hyrti..  Normaler  Weise  ge- 
langt in  diesen  ein  kegelförmiger  solider  Fortsatz  der  Dura,  welcher 
sich  nach  Vf. ’s  Untersuchungen  durch  einen  grofsen  Reichtum  an 
sympathischen  Nerven  auszeichnet  und  auch  sympathische  Ganglien 
enthält.  Durch  die  nach  Heschi.’s  Methode  ungestellte  craniometrischt 
Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass  die  Difformität  an  der  Nasen- 
wurzel die  Gestalt  des  übrigen  Schädels  fast  gar  nicht  beeinflusst 
hatte.  Wemicke. 

W.  A.  Freund,  Eine  neue  Methode  der  Exstirpation  de» 
ganzen  Uterus.  Voi.kmann’s  Sammlung  klin.  Vorträge  No.  133. 

F.  führte  die  genannte  Operation,  welcher  bezügliche  Uebung^s 
an  der  Leiche  vorangeschickt  waren,  in  nachstehender  Weise  bei 
einer  6‘2jührigen  Frau  (Carcinom  der  ganzen  Gebärmutter)  mi: 
glücklichem  Erfolge  aus:  Der  Uterus  wurde  zunächst  durch  eiw 
lOproceutige  Carbollösung  desinficirt,  dann  die  Patientin  mit  dem 
Kopfe  tiefer  als  mit  dem  Becken  gelagert,  so  dass  nach  einer  In- 
eision in  das  Linea  alba  die  Darmschlingen  mittelst  eines  feuchtet 
Handtuches  vom  Beckenraum  entfernt  gehalten  werden  konnten.  Ein 
durch  den  Fundus  gezogenes  Fadenbändchen  machte  es  einem 
Assistenten  leicht,  das  Organ  auf  Geheifs  des  Operateurs  ohne  dessen 
Behinderung  nach  beliebigen  Richtungen  zu  dirigiren.  «Jetzt  wurden 
die  Ligg.  lata  beiderseits  in  continuitate  unterbunden  und  zwar  jede- 
in  3 Portionen.  Der  obere  Faden  durchdrang  die  Substanz  deT 
Tuba  und  die  des  Lig.  ovarii;  der  mittlere  Faden  die  Substanz  de- 
Lig.  ovarii  (im  Stichkanal  des  oberen)  und  die  des  Lig.  rotundum: 
der  untere  die  Substanz  des  Lig.  rotundum  und  das  seitliche  Laquesr 
vag.  zweimal,  so  dass  er  zuerst  von  der  Basis  des  Lig.  lat.  durcf 
die  vordere  seitliche  Partie  des  Scheidengewölbes  in  die  Scheid?  ■ 
und  dann  aus  dieser  durch  die  hintere  seitliche  Partie  des  Scheidei- 
gewölbes  hinter  der  Basis  des  Lig.  lat.  in  den  Dorur.As’schen  Kaum 
geführt  wurde.  Die  Durchführung  der  Nadel  geschah  also  mit  Ver- 
meidung derjenigen  Stellen  des  breiten  Bandes,  welche  gröfsere  Venen 
einschliefsen.“  Der  Uterus  wurde  darauf  exstirpirt  und  die  Fäden  , 
durch  die  Oeffnung  im  Scheidengewölbe  in  die  Vagina  hineingeleitet 
Für  die  Schlussacte  des  höchst  interessanten  Verfahrens  verweisen 
wir  noch  auf  das  durch  Zeichnungen  illustrirte  Original. 

Fasbender. 


P.  Albreeht,  Boitrag  zur  Torsioustheorie  dos  Humor«' 
Und  zur  luorpliologiNohou  Stellung  dor  Patolla  in  der 
ltoihe  der  Wirbeltiere.  Med.  l>iss.  Kiel  1876,  4°.  66  Seiten. 
Gegenüber  der  Hypothese  Geoesbaueb’s  und  Marti*'«  über  die  Stellung  derP»«H* 
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Dod  dxs  Verhältniss  der  Vorderarm*  zu  dem  Unterschenkelknocheu  erklärt  A.  die 
Torsion  des  Humerus  als  eine  nicht  progressive  mit  dem  Alter  zunehmende,  denn  es 
ui  auf  die  Winkel  Schwankungen,  die  zwischen  den  Gelenkachseln  des  proscimalen  und 
(letalen  Humeruseudes  in  verschiedenen  Lebensaltern  zu  verzeichnen  seien,  kein  beson- 
deres Gewicht  zn  legen  Der  Humerus  erleide  somit  koino  Torsion,  sondern  stehe 
fest.  Dagegen  verschieben  sich  Radius  und  Ulna.  Ersterer  liegt  ursprünglich  nach 
Innen  von  der  Ulna  (Plesiosaurier),  dann  rückt  er  vor  dieselbe  (Reptilien  and  niedere 
Singer),  endlich  gelaugt  er  an  die  Aufsenseite  der  Ulna  (Mensch).  In  Folge  dieser 
Theorie  „der  Radio  - prfiaxialeu  Verschiebung  der  antibrachialeu  Skeletstücke-  kommt 
A.  zu  dem  Resultat,  dass  die  Elcxoreu  des  Vorderarms  den  Extensoren  des  Unter- 
schenkels und  umgekehrt  entsprechen.  Die  Patella  hält  A.  für  ein  Sesambein  in  der 
Sehne  des  M.  quadriceps  femoris,  das  einem  auch  manchmal  beim  Menschen  vorkom- 
menden Sesambein  des  Biceps  brachii  homolog  sei.  Das  Olecranon  Ulnae  entspricht 
nach  A dem  Peronecranon  der  Fibula  bei  Marsupialien,  Monotremen  und  Edentaten. 

Loewe. 


C.  Gaethgens,  Zur  Kennfniss  der  Zersetzuugsproducte  des 
Leims.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chein.  I.  S.  300. 

Gelatine  wurde  mit  2 Teilen  Schwefelsäure  und  S Teilen  Wasser  im  Kolben  mit 
Ruckflusskühler  zum  Sieden  erhitzt  und  fi - 12  Stunden  im  Sieden  erhalten.  Die 
Schwefelsäure  wurde  durch  Kalkzusatz  ueutralisirt,  der  gelöst  bleibende  Kalk  durch 
Oialsäure  entfernt,  der  Ueberschuss  dieser  durch  Kochen  mit  kohlensaurem  Blei  ab- 
geschieden und  das  gelöste  Blei  durch  Schwefelwasserstoff  entfernt,  eingedampft.  Aus 
dieser  Flüssigkeit  konnte  zunächst  Asparaginsäure  abgeschieden  werden  in  geringer 
Menge  (etwa  2 Grm.  aus  3 Kilo  Leim),  mit  Wahrscheinlichkeit  auch  Glutaminsäure, 
ferner  ein  Körper  von  der  Zusammensetzung  C, , HjjN'jO,  in  Form  durchscliimmcnder, 
glänzender,  meist  rhombischer  Tafeln,  sehr  leicht  löslich  in  Wasser  Bei  der  grofsen 
Neigung  der  Amidosäuren,  zusammen  zu  krystallisiren,  hält  G.  es  für  wahrscheinlich, 
da«*  sich  zur  Bildung  dieses  Körpers  gleiche  Molecüle  von  C.(H;NO.  (Alanin),  C4H,NO, 
Amidobuttersäure)  und  C4H7N03  verbunden  haben.  Diese  Vermutung  wird  dadurch 
wahrscheinlich,  dass  auch  Körper  erhalten  wurden,  die  wenigstens  annähernd  die  Zu- 
sammensetzung des  Alanin  und  der  Amidobuttersäure  zeigten.  Ueber  die  Trennung 
dieser  Substanzen  vergl.  das  Orig.  K.  8»lkow«kt. 


P.  Granitz  u.  A.  Schade  wähl,  Ein  Fall  von  diffuser  Sarcom- 
Iniiltration  der  reehten  Unterextreniitüt  bei  einem  Kinde. 

Ctrl.-Ztg.  f.  Kinderheilk.  1878.  No.  7. 

Ein  10 jähriges  Mädchen  erlitt  bei  einein  Fall  von  einer  Treppe  einen  heftigen 
Stofs  gegen  den  mittleren  Teil  der  rechten  Tibia.  Im  Verlauf  von  8 Tagen  schwoll 
Unterschenkel,  nach  einer  ferneren  Woche  die  Inguinaldrüsen  an,  nach  2 Monaten 
liefsen  sich  in  der  Höhe  der  getroffenen  Tibiastelle  tief  in  der  Wadenmuskulatur  zwei 
knoten  durchfühlen.  Diose  wuchsen  sehr  schnell,  das  Kind  ging  nach  10  Monaten 
Oon  der  Verletzung  an  gerechnet)  marantisch  zu  Grunde.  Bei  der  Obduction  zeigte 
rechte  Bein  vollständig  das  Bild  einer  Elephantiasis;  es  war  von  der  Ingunial- 
tauge  bis  zum  Fufsgeleuk  gleichmäfsig  auf  das  Drei-  bis  Vierfache  des  linken  ge- 
schwollen, die  Haut  derb  intiltrirt,  hie  uud  da  exeoriirt  und  in  oberflächlicher  Ulce- 
Mtion  Die  colossalo  DickenzuDabme  war  bedingt  durcli  eine  diffuse  Sarcom-lnflltration, 
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welche  die  gesammte  Ober-  nnd  Untenchonkelmuskulatur  bi*  auf  geringe  Reste  M(. 
genommen  hatte  Ausgang  war  da*  Perio«t  um  die  verletzte  Stelle  hemm,  diese  leti- 
tcre  gelbst  war  Ton  eigentlicher  Ge*chwul*tbildung  frei,  *ie  zeigte  eine  circumicnpt» 


L.  Mayer,  Zur  Resorption  des  ('atgut.  Deutsche  Zeitachr.  f.  Ckn, 
IX.  S.  429. 


Catgut  No.  0 wurde  tunlichst  in  Kalkwasser  und  Hlutspnim  gebracht,  bei  30—  4tl*Cj 
im  Brütofen  aufhewahrt  und  nach  verschieden  langer  Zeit  untersucht  In  Kalt« 
wa*ser  ist  ein  solcher  Faden  schon  am  22.  Tage  in  eine  moluculilre  Maste  terfa 


uachdem  vorher  seine  bindegewebigen  Fasern  in  Folge  vollständiger  Lösung  der  I 
Substanzen  sich  von  einander  isolirt  haben.  Auf  und  zwischen  diesen  isolirten, 
weise  verfetteten  Elementen  finden  sich  noch  feinkörnige,  schwarze  und  braune  Mi 


die  wahrscheinlich  von  der  zur  Präparation  des  Catgut  benutzten  Substanzen  herrökr« 
Sie  bleiben  auch  nach  dein  Verschwinden  des  Catgut  im  lebenden  Gewebe  zurück  j 
bilden  eine  pigmentirte  Stelle,  ähnlich  wie  bei  der  Tätowirung.  Im  Serum  geh 
diese  Veränderungen  langsamer  vor  sich.  — Im  Eiter  erscheinen  die  Fäden  du 
Lockerung  der  Kittsubstanzen  erweicht,  in  ihren  bindegewebigen  Teilen  aber  cm« 
sehrt.  — Galle  löst  die  eiweifshaltigen  Kittsubstanzen,  greift  die  leimgehenden lu« 
aber  nur  wenig  an.  Fettinoleküle  nicht  nachweisbar,  die  piginentirten  Scholle*  \ 
versehrt.  — Durch  Urin  zerfallen  die  Faden  in  Fibrillen,  unter  Lösung  der  Ri 
Substanzen.  Die  einzelnen  Fibrillen  werden  in  Folge  der  Schrumpfung  zackig,  moi* 
lär  zerfallen  sie  nicht. 

Ein  nach  14  Tagen  einer  Hautwunde  entnommener  Faden  war  zerrissen  i 
erschien  an  den  Rissenden  fibrillär  gespalten  Die  einzelnen  Fibrillen  waren  k'ts 
getrübt.  — Bei  Sehnennaht  und  Leberwunden  zeigte  sich  der  Kaden  in  «w 
Umfange  erweicht  und  in  einen  feinkörnigen  Detritus  aufgelöst,  im  Centrum 
erhalten.  In  der  Leber  umschloss  ihn  eine  nahezu  I Mm.  dicke  Bindegewebsksp 
letztere  war  in  der  Sehne  ebenfalls  vorhanden,  aber  dünner.  Kw.  , 


Stephen  Mackenzie,  A case  of  glycosurie  retinitis,  wi 
post -mortem  examinntion  and  cöniiiients.  Ophth.  Hosp  8 
IX.  2.  S.  134. 


In  einem  Falle  von  reichlicher  Zucker-  und  äufserst  geringen,  nur  Spurweite  I 
tretender  Eiweilsansscheidung  zeigte  sich  da*  ophthalmoknpische  Bild  einer  sog  1 
nitis  Brightica;  die  anatomische  Untersuchung  wies  hauptsächlich  eine  hyaline  V 


J.  Möbius,  Ein  Fall  von  congenitaler  Motilitätsncu 


hatte  fast  von  Geburt  an  durch  höchst  eigentümliche  unwillkürliche  Bewegung*s 
den  verschiedensten  motorischen  Gebieten  zu  leiden.  Der  Kopf  war  dauernd 
links  gebeugt,  der  linke  M.  trapezius  contrahirt,  die  Gesichtsmuskeln  auffallend  i 
weglich.  Hände  und  Arme  befanden  sieh  in  dauernder  unwillkürlicher  Bcweguq 
Pro-  nnd  Supination,  Flexion  nnd  Eztension,  Adduction  und  Abdnction  der  11 -u 


ossificirende  Periostitis. 


fl’Ular. 


änderung  der  Arterien  der  in  der  Retina  nach. 


Michel  (Krlueu 


Arch.  d.  Heilk.  1878,  S.  187. 

Ein  zur  Zeit  der  Beobachtung  etwa  Rtljähriges  Mädchen,  hereditär 
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«tbelten  dauernd,  ebenso  wurden  die  Finger  bald  gebeugt,  bald  gestreckt,  nur  der 
sBii  4.  rechte  Finger  waren  dauernd  in  der  Hohlliand  eingeschlagen.  An  den 
iiDea  traten  unwillkürliche  Bewegungen  nur  bei  gemütlicher  Erregung  auf  Dabei 
; Oh  Kranke  leicht  ermüdet  und  zeigte  auch  sonst  noch  rnannichfache  Symptome, 
Irl»  die  Diagnose  „hysterische  Neurose"  gerechtfertigt  erscheinen  lassen. 

ln  der  Betrachtung  dieses  Falles  wird  Vf.  an  die  verschiedensten  Neurosen  er- 
irrt,  mit  denen  sein  Fall  Aehnlichkeit  zu  haben  scheint.  Die  Bewegungen  der  Arme 
j Hlnde  gleichen  der  Chorea,  die  Muskelstarrheit,  das  gleichfalls  hier  beobachtete 
litteln  des  Kopfes  erinnert  an  Paralysis  agitans;  die  Bezeichnung  des  Kalles  als 
tr  Art  von  „congetinaler  Chorea"  scheint  noch  das  Meiste  für  sich  zu  haben.  (An 
Ähnlichkeit  der  Hand-  und  Fingerbewegungen  mit  denen,  welche  man  unter  dem 
jeo  der  „atbetotischen“  neuerdings  kennen  gelernt  hat,  hat  Vf.  zu  erinnern  ver- 
(9.  Doppelseitige  Athetose  [Ovt-itojcr].)  Bernhardt. 


BaeHli,  La  Malaria  di  Roma.  (Estratto  della  Monograf, 
rrheol.  e Statist,  di  Roma  e Campagna  Romana,  pres.  dal  Govern. 
sJ.  alla  Esposizione  Univers.  di  Parigi  nel  1877)  51  S. 

Die  Einleitung  weist  den  Vorwurf,  dass  Rom  eine  ungesunde  Stadt  sei,  als  sehr 
trieben  zurück;  eine  objective  Betrachtung  ergebe,  dass  das  Auftreten  der  Malaria 
bst  nicht  allein  an  sich  wider  Erwarten  unbedeutend  sei,  sondern  sogar  den  Vorteil 
nrh  bringe,  von  jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Einwohnerschaft  auf  hygienische 
thumafsregeln  gelenkt  zu  haben.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  wird  eiDe  topo- 
inche  Cebcrsicht  der  Fieberherde  in  Rom  gegeben,  welche  sich  säinintlich  durch 
niedrige  und  feucht«  I.age  auszeichnen.  Die  Häufigkeit  und  Schwere  der  Er- 
.ang  stehen  in  directer  Proportion  zu  der  Hitze  und  demnach  in  den  Monaten 
bis  September  auf  ihrer  Hnhe.  Der  Nordwind,  welcher  über  die  Appeninnen- 
streicht  und  deshalb  den  Boden  wenig  berührt,  bringt  nur  plötzliche  und  starke 
eraturabfälle,  dem  Südwind  dagegen,  welcher  über  die  pontinischen  Sümpfe  webt, 
noch  immer  ein  erheblicher  krankmachender  Einfluss  zugeschrieben.  Lissar. 


r.  Wigglesworth , Auto-Inoculation  of  vegetable  para- 
tes of  tll<*  skill.  Arch.  of  Dermat.  etc.  January,  1878. 

Oie  Inoculationen  wurden  auf  der  unversehrten  Haut,  auf  dem  blofsgelegten  Co- 
oder  Rete  oder  in  die  Follikel  hinein  vorgenommen.  Längere  Contactwirkung 
wer  Pilzmasse  oder  einem  Stück  erkrankter  Haut  wurde  mittelst  eines  durch 
Ü asterstreifen  befestigten  Uhrglases  erzielt,  unter  dem  sich  dann  die  genügende 
«-  und  Feuchtigkeit  entwickelte  und  die  betreffende  Hautpartie  und  das  Inocula- 
oaterial  am  besten  geschützt  blieb.  Zahlreiche  und  mehrfach  modificirte  Ver- 
ergaben.  dass  die  Inoenlation  vegetabilischer  Hautparasiten  ein  positives  Resultat 
immer  erzielt  Eine  gesnnde  Haut  kann  der  Einwirkung  leichterer  Mycosen 
stehen,  während  eine  energische  Einwirkung  schwerer  Formen  bei  demselben  In- 
lutn  erfolgreich  wirkt.  Obgleich  in  irgend  einem  Wachstumstadium  eine  Form 
-ergehend  einer  anderen  gleichen  kann,  spricht  Vf  sich  doch  sehr  bestimmt  gegen 
klinische  Identität  der  verschiedenen  Haut-Mvcosen  aus. 

Unter  den  Impfversuchen  mit  positivem  Resultat  waren  auch  solche  mit  Impetigo 
giosum,  ohne  dass  es  gelang,  in  den  Krusten  und  Haaren  oder  im  Serum  pflanz- 
Paraaiten  aufzufinden.  Ltsur. 
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Delore,  Traiteuient  dos  fihromes  par  riigection  d'ergntine 
dans  le  tissu  de  I’uterus.  An»,  de  Gvn.  1878,  IX.  S.  93. 

Nach  einer  kurzen  Zusammenstellung  der  Erfahrungen . welche  seit  H iutiuim 
Veröffentlichung  von  einzelnen  Gynäkologen  bei  der  Behandlung  der  Uteratmjouw  nj 
subcutanen  Ergotin-lnjectionen  gemacht  worden,  beschreibt  Vf.  seine  Methode.  Lr  ini 
das  BoxjKaa'sche  Krgotin  andern  Präparaten  Tor  Mit  Hülfe  eines  Ccsco'schen  hp 
culums  injicirt  er  mittelst  einer  zu  diesem  Zweck  von  ihm  construirten  Spritze  . tu 
besondere  Schwierigkeit  von  seiner  Lösung  0,15,  allmählich  bis  0,40 — 0,G0  steig* 
(Ergot.  1,  Aq.  dest.  2,0).  Bei  23  Kranken  machte  er  6G  Injectionen.  Intozicau* 
Erscheinungen  wurden  häufig  beobachtet,  I mal  ein  Abscess  in  der  vorderen  Muss 
uiundlippe,  1 mal  ein  solcher  oberhalb  des  Nabels,  nachdem  die  Einspritzung  dsgj 
die  Bauchdecken  in  die  voluminöse  Geschwulst  selbst  gemacht  worden.  Niemali  a 
schwand  die  Neubildung,  aber  in  eiuzelnen  Fällen  wurde  sie  kleiner  und  in  metad 
hörte  sie  auf  zu  wachsen.  Auf  die  Mctrorrhagieen  und  das  Allgemeinbefinden  t 
Kranken  wirkte  dies  Verfahren  sehr  günstig  ein.  FuktsS^  1 

N.  Wulfsberg,  lieber  Milcli-  Infusionen.  Nachrichten  d.  L d 

d.  Wissenseh.  zu  Göttingon  1878.  No.  3,  S.  136. 

Vf  hat  die  von  Gaiu.abi>  Thoha»  (187(!)  als  lebensrettend  beschriebene  Mi 
Infusion  (250,0  frisch  gemolkene,  tierwarme  Knhmilch  in  die  Vena  mediana)  an  Ta 
versucht,  um  die  besonders  von  Dosnk  in  seinem  Cours  microscopique  1844  gescbdfl 
Umwandlung  der  Milchkügelchen  (nach  Infusionen)  in  farblose  ßlutkürperdezj 
studiren.  Er  fand,  dass  sich  die  weifsen  Blutkörperchen  allerdings  vermehret., 
erst  nachdem  sie  die  Milchkügelchen  in  sich  aufgenommen  (.gefressen“)  haben  Hi 
durch  Milchinfusion  zu  ernähren,  ist  Vf  nicht  gelungen;  ihr  Körpergewicht  nabi 
nnd  sie  starben,  ohne  bei  Lebzeiten  Symptome  tieferer  Erkrankung  zu  zeiget, 
fanden  sich  hämorrhagische  Infarete  in  den  Lungen.  Auch  durch  subcutane  Ina 
gröfserer  Mengen  frischer  Milch  war  es  unmöglich,  Tiere  zu  ernähren ; sie 
atrophisch.  Wurde  Hunden,  denen  vorher  grölserc  Quantitäten  Blut,  bis  zu  7il 
der  berechneten  Blutmenge,  entzogen  waren,  Milchinfusion  gemacht,  so  Ter) 
wohl  kleinere  Milchmengen;  nach  gröfscren  gingen  sie  schnell,  meist  auf  dem 
tionstisch  zu  Grunde.  Die  Milehinfusion  war  im  Stande,  die  fast  unhörbaren  Hei 
wieder  laut  und  deutlich  zu  machen;  deshalb  allein  aber  betont  Vf.  wohl 
könne  eine  Milehinfusion  niemals  eine  Bluttransfusion  ersetzen.  m 

Dir  31  Versammlung  drutsrbrr  Naturl'orsrher  und  Amte,  wrlrkr  statntrwgre 
|H. — 24  September  d.  J.  lagen  seilte,  muss  auf  einstimmigen  Brsrbluss  der  Gevluf« 
und  des  Central  - Ooinlte’s  H Tagr  früher , tarn  1 1.  — IM.  September  aber lultra 
ebne  dass  sonst  an  dem  bereits  «eräffi-ntlirhlen  Programme  etwas  anderes , als  di> 
des  brtreflrndrn  Worbrntagrs  grändrrt  würde. 

Cassel,  Ende  Juli  1878. 

IHf  litsthälisführrr  der  51.  Ytrsamniiiig  thlschrr  Nalorforscber  und  Amte: 


Dr  B 8t i Hin k. 
Geheimer  SanitÄtsrat. 


Dr.  E.  Gerland, 

Lehrer  an  der  höheren  Gewerbeschule 


Kinaendunjrrn  für  «iss  Ce ntralldau  molle  man  an  einen  der  beiden  IJrrau«jreb*r : Professor  Sem 
B«rlin  (KW  ),  B&uhofstr  7 mm  Hegelplatfi,  und  Professor  KoaenthaL  Erlangen,  oder  aoter  Heiwdl 
an  die  VerlaRthandltinx,  Berlin  (KW.),  unter  den  Linden  »drreair*«. 


Verlag  von  August  HirilhtaN  fal  Berlin.  — Drurk  von  L.  Srhuuiefcir  m Bcrlu. 


Digitized  by  Google 


I.:<bca£iirb  •rsdMiat» 

tt  itUpnp  TleeU  R** 
n.  und  Sachrefi«*«* 

iiierfifinisrhen  Wissensrhitflen. 


Redigirt  von 

Dr.  J.  Rosenthal,  ^ Dr.  H.  Senator, 

Professur  in  Erlangen.  Professor  in  Berlin. 

?78.  »4.  No.  34. 

huD:  Nek  ki,  Phenol- Ausscheidung  (Orig.-Mitt.).  — Jbssrn,  Krnührung  durch 

tsnVlystiere  (Orig.-Mitt  ). 

Kortbutt-Daszkirwkz,  Degeneration  und  Regeneration  marlthaltiger  Ner- 
— Moli.hr  u.  Hauen,  Zuckerbestiminung  im  Harn. — Kkuhadik;  Jckurn.rx, 
tounung  der  Magen  Ausdehnung.  — Pick,  Agnosie  des  RQckenmarks. 

Ttriii,  Retina  der  Hühner.  — Orooheoam.  Anorganische  Salze  und  Nnclein 
«hirns. — Lesse«.  Pseudo hermaphroditistnus  — ».  Mosetig-Moorhof,  Bildung 
• Gaumenfistel.  — Ungar,  Krystallc  ron  ozalsanretn  Kalk  im  Sputum.  — 
«men,  Nystagmus  in  Folge  eines  Ohrenleidens  — Schwarz;  Kcbsbeb,  Aphasie. 
Voirr.  Vergiftung  mit  Dynamit. 


Erwiderung  in  Betreff  der  pathologischen  Phenol- 
Ausscheidung. 

Von  M.  Nrarki  in  Born. 

Der  in  No.  31  d.  Bl.  gegen  Herrn  Dr.  ßntKOKu  gerichtete 
,riff  des  Herrn  Prof.  Sai.kowski  nötigt  mich  zu  folgender  Er- 
ling: 

Hr.  Dr.  B.  hat  in  dem  hiesigen  Laboratorium  vor  einem  Jahre 
frsuchungen  über  die  Phcnolausscheidung  bei  Krankheiten  und 
wingebraueh  unternommen.  Zur  Zeit,  wo  er  die  betreffende 
:e  Mitteilung  für  das  Ccntralblatt  verfasste,  waren  ihm  nur  die 
en  Publicationen  von  Sai.kowski  in  den  Berliner  ehern.  Berichten 
S.  842)  und  im  Cbl.  (1876,  S.  818)  bekannt,  die  hier  in  Be- 
it kommende  letzte  Publication  wird  auch  von  B.  erwiilint.  Die 
ste  Publication  des  Prof.  Sai.kowski  in  Vuuiiow’s  Arch.  (LXX1I1. 
3)  ist  Hrn.  B.  erst  nach  Absendung  seiner  Mitteilung  an  die 
d.  Bl.  zugekommen. 

Dass  Phenol  im  Harne  constant  vorkommt,  ist  eine  seit  den 
fiten  SrÄiiKi.Kn’s  bekannte  Sache.  Das  Vorkommen  dieses  Kör- 
im  H arne  hat  aber  erst  dann  an  Interesse  gewonnen,  nachdem 
n>N  Phenol  als  Product  der  Eiweifsfaulniss  und  Biukuki:  als 
lalen  Bestandteil  des  Danninhaltes  erkannt  hntlcn.  Nachdem 
h verschiedene  Untersuchungen,  welche  in  meinem  Laboratorium 
mehr  als  4 Jahren  angcstellt  werden,  die  Zersetzung  der  Nali- 
durch  FSulnissorganismen  im  Darme  als  eine  unbestreitbare 
ache  festgesetzt  wurde,  war  es  die  nächstliegende  Conseijucnz, 
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Nf.XCKI,  Phenol- Ausscheidung. 


den  Grad  und  die  Intensität  dpr  Fäulnis«  im  Darmrohr  im  normalen 
und  pathologischen  Zustande  zu  erforschen.  Zunächst  musste  aber 
noch  festgestellt  werden,  welche  von  den  charakteristischen  Fäulni.*- 
produkten  und  in  welchen  Mengen  normale  Bestandteile  des  Danu- 
inhnlts  sind.  Auf  meinen  Wunsch  hat  Hr.  Dr.  B.  diese  mühsam* 
und  schwierige  Untersuchung  mit  Erfolg  durchgeführt  Die  für  die 
Fäulnis»  der  Eiweilsstoffe  charakteristischen  flüchtigen  Fettsäuren, 
Phenol,  Indol  und  Skatol  wurden  teils  aus  dem  Darminhalt,  teih 
aus  den  Excrementen  dargestellt  und  analvsirt.  Die  Auffindung  da 
dem  Indol  homologen  Skutols  zeigte,  dass  die  Indicanausschek 
düng  allein  nicht  als  Mafs  für  die  Intensität  der  Fäulnisa  benutz 
werden  kann.  Wns  lag  nun  näher,  als  sich  an  das  Phenol  zu  haltet, 
tim  aus  der  im  Harne  ausgeschiedenen  Menge  die  Fäulnis*  a 
bemessen? 

Ist  es  ferner  nicht  selbstverständlich,  dass  derjenige,  der  di 
Phenol  im  Darmrohr  aufgefunden  hat,  dessen  Menge  im  Harne  i 
bestimmen  sucht?  B.  hatte  Hecht,  »seine  Phenolbestiinmungen  i 
Harn  als  Consequeuz,  der  von  ihm  gefundenen  Tatsache,  dns»  >■ 
Darminhalt  eine  geringe  Menge  Phenol  enthält,  hinzustellen“. 

Prof.  Sai.kowski  beabsichtigte  allem  Anscheine  nach  die  India 
Ausscheidung  bei  Krankheiten  zu  studiren  und  ist  dabei  auf  i 
vermehrte  Phenolausscheidung  aufmerksam  geworden.  Hätte  er  ä 
genauer  mit  dieser  Frage  befasst,  so  würde  er  schwerlich  aus  sei« 

G Bestimmungen  in  3 beobachteten  Fällen  den  Schluss  | 
zogen  haben,  dass  der  hohe  Phenolgehalt  mit  dem  hohen  Indio 
gehult  zusnmmenfällt  und  auf  ein  Minimum  verschwindet,  wenn  i 
Indican  verschwindet.  Bmikokh,  der  im  Urine  mehr  als  50  KrarJ 
gegen  “200  Phenolbestimmungen  ausführte,  fnnd,  dass  die  Pheo 
Ausscheidung  mit  der  Indicanausschcidung  nicht  parallel  geht;  « 
auch  mit  den  künstlichen  Fäulnissversuchen  übereinstinimt.  Bei  < 
pankreatischen  Fäulnis»  an  der  Luft  tritt  das  Phenol  durehselini 
lieh  erst  am  G.  Tage  auf  und  nimmt  dessen  Menge  mit  der  Da) 
der  Fäulnis»  immer  zu,  während  Indol  nicht  mehr  gebildet  « 
und  «las  in  den  ersten  Tugen  entstandene  Indol  sich  allmild 
verflüchtigt. 

ßnUviiKit  war  der  erste,  der  sich  in  bewusster  Absicht  und  systematii 
mit  der  Frage  der  Phenolausscheidung  bei  Krankheiten  beschäftigte.  L 
Arbeitsfeld  freizugeben  oder  nicht,  hat  Sai.kowski  kein  Recht,  ib 
nicht  sein  Eigentum  ist.  Mit  voller  Berechtigung  sagt  B.,  das*  in 
»von  quantitativen  Bestimmungen  des  Phenolgehaltes  im  LTrin  vc 
aussichtlich  eine  viel  bessere  Anschauung  von  dem  Grade  der  Dan 
fäulniss  erhalten  dürfte“.  In  seiner  Mitteilung  findet  sich  aber  k« 
Wort  darüber,  dass  die  Menge  des  nusgeschiedenen  Phenols  ohi 
Weiteres  als  direktes  Mafs  für  die  Menge  der  durch  Fäule» 
zersetzten  Eiweifses  zu  betrachten  ist,  was  ihm  von  Sai.kowski  untei 
geschoben  wird.  Es  müsste  erst  gezeigt  werden:  1)  wie  viel  Pherx 
aus  Eiweifs  bei  der  Fäulniss  entsteht  und  2)  festgestellt  werde« 
ob  alles  im  Darm  entstandene  Phenol  mit  dem  Harn  ausgeschiedei 
wird. 
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Auf  meinen  Wunsch  hat  nun  Herr  Dr.  Odkrmatt  Phenol-  und 
Indolmengen,  die  aus  verschiedenen  Eiweifssubstanzen  und  verschie- 
dener Dauer  der  Fäulnis»  bei  40°  C.  und  Luftzutritt  entstehen,  be- 
stimmt und  gefunden,  dass  die  Menge  des  Indols  mit  Beginn  der 
Fäulnis»  wächst,  dann  aber  bei  längerer  Dauer  der  Fäulnis»  sicht- 
lich abnimmt.  Die  Menge  des  gebildeten  Phenols,  da»  immer  erst 
viel  später  auftritt,  nimmt  dagegen  bis  zur  völligen  Zersetzung  des 
Eiweil'ses  mit  der  Zeit  immer  zu.  Es  wurden  beispielsweise  folgende 
Zahlen  erhalten  auf  100  Teile  trockener  und  aschefreier  Protein- 
substanz berechnet: 


»us  Muskelfleisch 

Dauer  der  Fäulnis*. 

n Tage 
8 
17 

Indol  in  pCt. 
0,1185 
0,0187 
0,0099 

Phenol  in  pCt. 
unwägbar 
0,0284 
0,1120 

»us  Serum-Eiweils  . . . . 

. 5 Tage 

0,058 

unwägbar 

7 „ 

0,13 

0,0064 

10 

0,153 

0,125 

1!*  - 

0,025 

0,34  V 

Andererseits 

hat  mein  Assistent, 

Herr  Dr.  Schaffbr,  mehrere 

Fiitterungsversuche  mit  Phenol  am  Hunde  angestellt  und,  wie  es 
auch  Prof.  Salkowski  angiebt,  nur  etwas  mehr  als  die  Hälfte  des 
gefütterten  Phenols  aus  dem  Harne  wieder  erhalten.  Da  auch  der 
nach  Phenolfi'itterung  gelassene  Kot  kein  Phenol  enthielt,  so  ist  er 
noch  damit  beschäftigt,  zu  erforschen,  was  aus  der  kleineren  Hälfte 
im  Organismus  geworden  ist.  Die  Untersuchungen  der  beiden  Herren 
»erden  in  dem  nächsten  Hefte  des  Journals  für  prakt.  Chemie  ab- 
gedruckt und  der  Vorwurf  des  Hrn.  Prof.  Salkowski,  „es  sei  unser 
Gesichtspunkt  ein  viel  zu  enger“,  trifft  nicht  zu. 

Wenn  endlich  Prof.  Salkowski  es  „für  wahrscheinlich  hält,  dass 
'las  Indol  und  vielleicht  auch  Phenol  nicht  ausschliefslich  im  Darm- 
*anal,  sondern  auch  in  den  Geweben  entstehen“,  so  kann  ich  auf 
Grund  meiner  Beobachtungen  sagen,  dass  diese  Annahme  zum 
mindesten  sehr  unwahrscheinlich  ist.  Bei  der  Destillation  wässriger 
Auszüge  von  frischen  Muskeln  oder  Drüsen  erhielt  ich  nie  Indol 
oder  Phenol. 

Auch  Hoppk-Skylku  giebt  an,  nie  im  Blute  oder  tierischen 
Säften  Phenol  gefunden  zu  haben.  Das  Vorkommen  dieser  Substanzen 
in  pathologischen  Flüssigkeiten  ist  übrigens  auch  nicht  häufig.  Hr. 
Dr.  B.  hat  bei  der  Destillation  von  mehr  als  30  verschiedenen  ge- 
ruchlosen und  stinkenden  Exsudaten  nur  in  2 Fällen  Tribromphenol 
erhalten  und  nur  in  einem  Falle  gab  das  Destillat  eines  Exsudats 
von  einer  an  Puerperalfieber  verstorbenen  F rau  mit  rauchender  Salpeter- 
säure eine  rote  Färbung,  jedoch  ohne  Abscheidung  des  kristallinischen 
roten  Niederschlages,  so  dass  es  nicht  sicher  ist,  ob  wirklich  Indol 
vorlag.  Der  stinkende  Geruch  solcher  Flüssigkeiten  wird  haupt- 
sächlich durch  das  namentlich  aus  Mucin,  aber  auch  aus  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  faulendem  Eiweifs  sich  bildende  gelbe  Oel 
verursacht,  dessen  Charakterisirung  mir  aber  bis  jetzt  nicht  gelang. 
Daraus  indessen,  «lass  in  solchen  Exsudatflüssigkeiten  sich  manchmal 
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Phenol  findet,  schliefsen  zu  wollen,  diu»»  Indol  und  Phenol  in  den 
gesunden  Geweben,  also  Muskeln  oder  drüsigen  Organen,  entstehen, 
ist  nicht  zulässig.  In  Höhlungen  jedoch,  Flüssigkeiten  oder  festen 
Geweben,  wo  die  Zellentätigkeit  unwirksam  oder  geschwächt  ist, 
wie  im  Dannkanal,  ferner  in  abgestorbenen  oder  krankhaft  stark 
nfficirten  Teilen  können  die  Spaltspitze,  weil  eine  Concurrenz  nicht 
besteht,  entsprechend  den  gegebenen  Ernährungsverhältnissen  sich 
vermehren  und  die  ihnen  eigentümlichen  Produkte  bilden  (s.  Näof.u, 
Die  Spaltspitze,  Mönchen,  1877).  Dass  Sai.kuwski  auch  bei  hungern- 
den Hunden  minimale  Mengen  Indigo  im  Ham  gefunden  hat,  er- 
kläre ich  mir  dadurch,  dass  die  eiweifshaltigen  Secrete  der  Ver- 
dauungsdrüsen auch  int  Hungerzustande  in  den  Darm  ergossen 
werden  und  dort  der  Fäulniss  unterliegen,  die  wahrscheinlich  um 
so  intensiver  ist,  als  die  Lebenstätigkeit  hungernder  Tiere  heral- 
gesetzt  wird. 


Ernährung  durch  Klystiere  von  Fleisehpeptou. 

Von  I)r.  Jnui  in  Hornlieim. 

Bereits  in  2 Fällen  war  hier  versucht  worden,  Geisteskrank 
welche  keine  Nahrung  zu  sich  nehmen  wollten,  durch  Klystiere  v 
Fleischpepton  zu  ernähren.  Es  wurde  dazu  das  von  Dr.  Samie 
bereitete  Präparat  benutzt,  welches  nach  Wkiiskr  Schmu»  (Anleit 
zu  saniturisch-  und  polizeilich-chemischen  Untersuchungen.  Züri< 
1878,  S.  95)  in  der  Tat  alle  Pepton reactionen  giebt  Um  V 
letzungen  vorzubeugen  und  die  Kranken  zu  verhindern,  sich  der  eil 
gespritzten  Flüssigkeit  willkürlich  zu  entledigen,  wurden  die  Inj 
tionen  mittelst  eines  zuvor  hoch  in  den  Mastdarm  eingeführt» 
Gumtnischlauches  gemacht.  Die  Resultate  diesei  Versuche  w» 
nicht  unbefriedigend,  aber  nicht  bestimmt  genug,  weil  es  nicht  e 
forderlich  wurde,  die  Versuche  lange  fortzusetzen. 

Gegen  Ende  Mai  d.  J.  begann  ein  sehr  energischer  und  kräJ 
tiger  Mann  von  40  Jahren,  durch  Wahnideen  veranlasst,  sich  »fi 
Nahrung  zu  entziehen.  Er  glaubte  nicht  allein,  dass  die  Spei* 
vergiftet  wären,  sondern  auch,  dass  sowohl  seine  wirkliche  Umgebung 
wie  auch  unsichtbare  Personen  darauf  ausgingen,  ihn  zu  man« 
und  zu  quälen.  In  der  Aufforderung,  Etwas  für  sich  zu  tun,  n» 
mentlich  auch  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  erblickte  er  eine  Vff 
böhnung  und  wies  solche  Zumutungen  aufgebracht  von  sich.  Dal* 
genoss  er  immer  weniger  und  zuletzt  aufser  Wasser  gar  nichts  mehr. 
Als  endlich  Gewalt  gebraucht  werden  musste,  leistete  er  unter  Schreie«! 
und  Toben  den  äufsersten  Widerstand. 

Am  2.  Juni  wurde  die  erste  Injection  von  Pepton  gemacht 
Drei  Esslöffel  davon  wurden  mit  11  Esslöffeln  Wasser  verdünnt 
(mehr  fasste  die  Spritze  nicht)  und  zweimal  täglich  injicirt.  Er  er- 
hielt somit,  da  1 Teil  Pepton  3 Teilen  Fleisch  entsprechen  soll, 
täglich  soviel  wie  270  Grm.  Fleisch.  Anfangs  und  ganz  zuletzt 
trank  er  aufserdem  Wasser;  im  Ganzen  dreimal  liefs  er  sich  be- 
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wegen,  etwas  Nahrung  und  Getränk  zu  sieh  zu  nehmen,  sonst  ge- 
noss er  absolut  Nichts.  Er  lief's  fast  täglich  Urin,  welcher  sparsam, 
meist  dunkelfarbig  war,  bisweilen  ziegelrotes  Sediment  absetzte. 
Stuhlgang  erfolgte  Anfangs  von  selbst  in  Zwischenräumen  von  einigen 
Tagen;  derselbe  war  meistens  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit,  einige 
Male  etwas  durchfällig  und  schleimig.  (Um  diese  Zeit  war  in  zeit- 
weiliger Ermangelung  des  sonst  angewendeten  Präparates  Lix'hk’- 
sches  Pepton  injicirt  worden;  das  Zusammentreffen  war  aber  ver- 
mutlich ein  zufälliges.)  Zuletzt  trat  anhaltende  Verstopfung  ein, 
doch  förderte  ein  mit  Ricinusöl  versetztes  Klystier  eine  grofse  Masse 
gewöhnlicher  Excremente  heraus.  Die  Zunge  war  stets  leicht  be- 
legt, der  Atem  etwas  übelriechend;  die  Nahrungsmittel,  welche  der 
Kranke,  wie  erwähnt,  dreimal  nahm,  machten  keine  Beschwerden. 
Am  7.  Juli,  nach  35  tägiger  künstlicher  Ernährung  nahm  der  Kranke 
zuerst  wieder  auf  eigenes  Verlangen  Vormittags  Thee  und  Zwieback, 
Mittags  eine  ordentliche  Mahlzeit  zu  sich,  die  er  ohne  Beschwerden 
verdaute. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  das  Pepton  wirklich  resorbirt  wurde, 
und  das  Leben  lange  Zeit  zu  unterhalten  vermochte,  sowie  auch, 
dass  dabei  die  Verdauungsorgane  stets  in  functionsfähigem  Zustande 
blieben.  Die  injicirte  Menge  war  aber  zu  klein,  um  das  Körper- 
gewicht zu  erhalten.  Der  Kranke  konnte  zwar  seiner  Widersetz- 
lichkeit wegen  nicht  gewogen  werden,  aber  er  magerte  sichtlich, 
wenn  auch  nicht  bis  zum  Skelett,  ab  und  verlor  zuletzt  auch  merk- 
lich an  Körperkräften.  Während  der  Nahrungenthaltung  war  er  sehr 
abwesend  und  lag,  wenn  er  durch  Nichts  erregt  wurde,  meistens  fast 
regungslos  auf  dem  Sopha.  Als  er  wieder  zu  essen  begann  und 
gleichzeitig  geistig  freier  wurde,  versuchte  er  auch  wieder  umher 
zu  gehen,  musste  sich  dabei  aber  Anfangs  mit  den  Händen  anhaltcn. 
Zugleich  bekam  er  aber  solchen  Ileifshunger,  dass  ihm  alle  zwei 
Stunden,  auch  Nachts,  zu  essen  gegeben  werden  musste.  Er  befand 
sich  also  offenbar  in  einem  Inanitionszustande,  wie  manche  andere 
Reconvalescenten,  und  nahm  auch  eben  so  schnell,  wie  diese, 
wieder  zu.  Von  allen  seinen  Wahnideen  wurde  er  öbrigens  nicht 
befreit. 

Bei  so  heftigem  Widerstande,  wie  ihn  dieser  Kranke  leistete, 
wird  man  allerdings  nicht  öfter,  als  dringend  erforderlich,  Ein- 
spritzungen machen  wollen ; man  darf  auch  wohl  in  der  Regel  darauf 
rechnen,  dass  die  Kranken  nicht  sehr  lange  Zeit  fortfahren  werden, 
sich  der  Nahrung  zu  enthalten  und  dass  man  sie  über  diese  Zeit 
Huch  mit  ungenügenden  Mengen  von  Nahrungsmitteln  glücklich  wird 
hinwegbringen  können,  wie  es  im  vorliegenden  Falle  gelungen  ist. 
Allein  darin  könnte  man  sich  auch  einmal  sehr  verrechnen  und 
überhaupt  w'ird  es  doch  das  Ziel  sein  müssen,  das  normale  Körper- 
gewicht zu  erhalten.  Ob  das  nun  aber  möglich  sein  wird,  erscheint 
fraglich. 

Einem  75  Kg.  schweren  Mann  müsste  man  zu  diesem  Ende 
täglich  mindestens  1 Kg.  Pepton  einspritzen,  wenn  man  die  Quantität 
nach  den  Ergebnissen  der  Versuche  bemessen  wollte,  welche  Voit 
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am  Hunde  angestellt  hat  (vgl.  Vieiioiuit’b  Physiologie  1877,  S.  299). 
Um  alter  eine  solche  Masse  von  Pepton,  noch  dazu  in  verdünntem 
Zustande,  zu  injiciren,  würde  man  eine  Unzahl  von  Klystieren  zu 
geben  und  darum  mit  widerspenstigen  Kranken  fast  den  ganzen  Tag 
lang  zu  kämpfen  haben.  Ueberdies  ist  es  auch  zweifelhaft,  ob  solche 
Massen  von  Pepton  vertragen  und  resorbirt  werden  würden.  Wenn 
also  die  Bedingungen  für  den  Menschen  nicht  etwa  viel  günstiger 
sind,  als  für  den  Hund,  so  ist  nicht  viel  Aussicht  vorhanden, 
durch  Einspritzungen  von  Pepton  das  normale  Körpergewicht  zu 
erhalten. 

Durch  Ernährung  mittelst  der  Schlundsonde  kann  man  dagegen, 
wenigstens  in  günstigen  Fällen,  dieses  Ziel  erreichen.  Diese  Methode 
würde  daher  im  Allgemeinen  immer  noch  vorzuziehen  sein,  wenn! 
sie  nur  wirklich  ganz  ungefährlich  wr5re.  Allein  noch  ist  <lie  Be- 
hauptung von  L.  Mrvkr  nicht  widerlegt,  dass  der  Lungenbraicij 
welcher  bei  hungernden  Geisteskranken  verhältnissmäfsig  so  häutif 
vorkommt,  durch  in  die  Lunge  geratene  Speiseteilchen  veranlaß 
werde.  Auch  bei  Anwendung  der  Schlundsonde  ist  es  aber  ua 
geachtet  aller  Vorsicht  immerhin  möglich,  dass  Speiseteilchen  teil 
beim  Herauszieben  der  Sonde,  teils  in  Folge  von  Würgen  und  Kp 
brechen,  welches  einzelne  Kranke  sogar  willkürlich  hervorzurufa 
suchen,  ihren  Weg  in  die  Lunge  finden.  Aufserdem  ist  es  nainei 
lieh  bei  heftigem  Widerstande  für  den  Kranken  viel  schonender 
für  den  Arzt  viel  leichter,  Injectionen  zu  machen,  als  die  Sou 
(durch  die  Nase,  was  noch  am  besten  geht)  einzuführen. 

Jedenfalls  wird  es  daher  sehr  der  Mühe  wert  sein,  die  Metho 
der  Tnjectionpn  weiter  auszubilden.  Es  kann  das  ja  einfach  dadu 
geschehen,  dass  man  allmählich  steigend  oder  vielleicht  (um  rein 
Versuchsresultate  zu  erzielen)  besser  von  Fall  zu  Fall  immer  gröl? 
Mengen  von  Pepton  und  zwar,  um  die  Anzahl  der  zu  gebend 
Klvsticre  zu  vermindern,  in  immer  schwächeren  Verdünnungen  1* 
zubringen  sucht.  Bis  weiter  wird  man  sich  freilich  in  jedem  eil 
zclnen  Falle  wohl  noch  sehr  zu  überlegen  haben,  welche  der  Leid« 
Methoden  vorzuziehen  ist;  jede  andere  Art  der  gewaltsamen  Fütterui 
dagegen,  bei  welcher  heftig  erregte  Kranke  sich  leicht  verschluck 
können,  ist  gewiss  nicht  empfehlenswert. 
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W.  Korybutt-Daszkiewicz,  Heber  die  Degeneration 
Regeneration  der  niarkbaltigen  Nerven  nach  trau 
tischen  Läsionen.  D iss.  Strafsburg  1878.  38  Seilen,  1 TU. 

Die  ersten,  wenige  Stunden  nach  der  Durchschneidung 
Nerven  auftretenden  Erscheinungen  bestehen  in  einer  Trübung  und 
starken  Quellung  des  Markes,  einer  Quellung  des  Axencvlinders 
und  Vermehrung  der  Kerne  der  SoiWANs’schen  Scheiden.  Die* 
Erscheinungen,  welche  die  sog.  entzündliche  Degeneration  derNenen 
bilden,  befallen  die  durchschnittenen  Nervenfasern  sowohl  central- 
als  periphenvärts  bis  zur  ersten,  der  Schnittwunde  zunächst  liegcu- 
den  RA.sviKit’schen  Einschnürung,  eine  Grenze,  welche  der  entzüml- 


Digitized  by  Google 


Korybltt-Daszk u:\vicz,  Degeneration  u.  Regeneration  der  Nerven.  015 


liehe  Process  nicht  überschreitet;  wenn  dieser  erste  Widerstand 
überwunden  wurde,  erreicht  er  jedenfalls  an  der  nächsten  Einschnü- 
rung sein  Ende.  Gleichzeitig  mit  diesen  Vorgängen  an  den  Nerven- 
fasern sammeln  sich  in  unmittelbarer  Nähe  der  Schnittwunde  sowol 
rote,  als  weifse  Blutkörperchen  an;  letztere  vermehren  sich  und 
nehmen  schliefslich  ein  den  von  den  SciiWAjiN’schen  Scheiden  ab- 
etanimenden  Kernen  ähnliches  Aussehen  an.  Unter  Beteiligung  aller 
dieser  Kerne,  welche  sich  später  mit  Protoplasma  umgeben,  bilden 
sich  im  Verlaufe  der  nächsten  Tage  an  den  beiden  Nervenstümpfen 
knollige  Anschwellungen,  welche  bei  geringem  Substanzverluste  mit- 
einander unmittelbar  verschmelzen,  beim  Bestehen  einer  gröfseren 
Lücke  sich  durch  eine  schmale  Gewebsbrücke  vereinigen.  Die 
diese  Nervennarbe  bildenden  Zellen  nehmen  eine  spindelförmige  Ge- 
stalt an  und  wandeln  sich  in  der  Folge  in  Bindegewebsfasern  um, 
welche  sich  jedoch  an  der  Regeneration  der  Nervenfasern  nicht 
beteiligen. 

Während  die  entzündliche  Degeneration  die  beiden  Nerven- 
«tfimpfe  gleichmäfsig  befällt,  hat  man  es  bei  der  nachfolgenden  sog. 
paralytischen  Degeneration  mit  Veränderungen  zu  tun,  welche  vor- 
zugsweise den  peripherischen  Stumpf  treffen.  Die  paralytische  De- 
generation der  Nerven  ergreift  auch  hier  zunächst  das  Mark  und 
äufsert  sich  in  einer  Zerklüftung  desselben.  Die  Zerklüftung  des 
Markes  tritt  entweder  gleichzeitig  in  der  ganzen  Länge  einer  Faser 
fies  peripherischen  Nervenstumpfes,  oder  nur  stellenweise  bald  mehr 
gegen  die  Narbe,  bald  gegen  die  Peripherie  hin,  auf.  Die  Zer- 
klüftung kommt  an  den,  von  der  Degeneration  ergriffenen  Fasern 
in  der  Weise  zu  Stande,  dass  zuerst  ein  Teil  der  Markscheide  an 
den  von  Lauterman*  beschriebenen  Einkerbungen  zu  schwinden  be- 
ginnt, wodurch  die  Nervenfaser  ein  varieiöses  Aussehen  erhält  und 
in  diesem  Stadium  an  einen  embryonalen  Zustand  der  Nerven  er- 
innert. Im  weiteren  Verlaufe  des  Processes  kommt  es  zur  vollstän- 
digen Unterbrechung  des  Markes  allein,  oder  auch  des  Axencylinders. 
Die  einzelnen  Markstücke  nehmen  mit  der  Zeit  innerhalb  der  Schei- 
den eine  immer  mehr  abgerundete,  zuletzt  kugelige  Gestalt  mit 
deutlicher  concentrischer  Schichtung  an.  Bei  noch  weiter  vor- 
geschrittener Degeneration  verflüssigt  sich  die  äufsere  Schicht  der 
Kugeln,  letztere  schmelzen  und  zerfallen  in  mehr  oder  weniger 
gleichmäfsig  innerhalb  der  alten  Scheiden  verteilte  Fettkörnchen. 
Bei  genauer  Verfolgung  des  Umwnndlungsproeesses  an  der  Mark- 
scheide fällt  cs  auf,  dass  den  aus  der  Zerklüftung  hervorgegangenen 
Markklumpen  stets  Kerne  anlagern,  welche  in  dem  Mafse,  als  das 
Mark  sich  verflüssigt,  an  Gröfse  zunehmen;  an  Stellen,  wo  das 
Mark  noch  erhalten  ist,  lassen  sich  anderweit  solche  Kerne  nicht 
naclnveisen.  An  den  Schnittwunden  der  Nerven  wird  es  auch  nicht 
schwer,  die  Einwanderung  der  im  Narbengewebc  befindlichen  Kerne 
in  die  vom  degenerirten  Mark  erfüllten  Scheiden  zu  verfolgen;  we- 
niger leicht  hingegen  ist  es,  das  Auftreten  von  Kernen  in  peripher 
gelegenen  degenerirten  Strecken  zu  erklären.  Dass  jedoch  auch  hier 
die  Annahme  einer  Einwanderung  zulässig  erscheint,  darauf  weisen 
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die  von  K.  wiederholt  beobachteten  Fälle,  in  denen  die  weifsen 
Blutkörperchen  an  den  Ran  viKidschen  Einschnürungsstellen,  welchen 
in  der  Regel  das  Mark  mangelt,  in  die  Scheiden  hineindringen.  Die 
auf  den  oben  beschriebenen  Wegen  in  die  Scheide  gelangten  Kerne 
vermehren  sich  Anfangs  rapide,  bis  sie  eine  gewisse  Zahl  erreichen, 
alsdann  beginnt  vorwiegend  ihre  individuelle  Ausbildung.  Sie  er- 
halten deutliche  Conturen,  nehmen  eine  mehr  runde  Gestalt  an  und 
in  ihnen  werden  Kernkörperchen  sichtbar.  Während  der  ersten 
Stunden  nach  der  Operation  und  bevor  noch  die  Einwanderung  der 
Kerne  begonnen,  nehmen  auch  die  fixen  Kerne  der  breiten  Nerven- 
scheiden an  der  Resorption  resp.  Umwandlung  des  Markes  teil. 
Die  Kerne  quellen,  um  sie  herum  sammelt  sich  eine  schmale  Pro- 
toplasmazone, welche  oft  kleine,  durch  Osmium  sieh  schwärzende 
Markkfigelehen  in  sich  nufnimmt.  Es  giebt  jedoch  noch  einen  an- 
deren Modus  der  Umwandlung. 

K.  hat  einige  Mal  bei  jungen  Katzen  (Ischiadicus)  und  Falken 
(oberer  Flflgelnerv)  nach  der  Durchschneidung  ein  massenhafte#  | 
Austreten  oder  Ausschwitzen  des  Markes  zwischen  die  Fasern  be- 
obachtet, welches  dann  meist  die  capillaren  Blutgefäfse,  die  sich  da 
entwickelt  hatten,  umgab.  Versucht  man  einen  in  Osmium  ge- 
härteten Nerven  im  Carmin  oder  Anilin  zu  färben,  so  sieht  man  an 
den  degenerirten  Fasern  die  Nervenscheide  wie  mit  gefärbtem  Staub 
bedeckt,  während  die  gesunden  Fasern,  eine  reine,  regelmäfsige 
Contur  aufweisen.  Der  centrale  Nervenstumpf  zeigt  ein  abweichen- 
des V erhalten.  Nachdem  die  entzündliche  Degeneration  bis  zu  einer 
der  Ra.n viEn’schen  Einschnürungen  fortgeschritten  ist,  beginnt  das 
Mark  sich  allmählich  mit  einigen  Fasern  zu  verändern,  deren  Zahl 
mit  der  Gröfse  des  Substanzverlustes  wächst.  Entweder  nimmt  da# 
Mark  einen  wellenförmigen  Contur  an,  welcher  sich  über  gröfse  re 
Strecken  hin  verfolgen  lässt,  oder  das  Mark  verflüssigt  sich  in  ein- 
zelnen, je  zwischen  zwei  Einschnürungen  liegenden  Nervenabschnitten, 
ohne  dass  dieser  Process  auf  die  ihnen  angrenzenden  Teile  sich 
fortsetzt.  Bei  der  letzten  Form  der  Degeneration  wird  stets  eine 
Vermehrung  von  Kernen  beobachtet.  Nach  der  Verflüssigung  des 
alten  Markes  beginnt  die  Bildung  des  neuen  unter  der  eigentüm- 
lichen Erscheinung,  dass  zwischen  zwei  früheren  RAsviEit’schen  Ein- 
schnürungen noch  eine  oder  zwei  neue  auftreten.  Was  die  Kerne 
der  S<  HWAN.s’schen  Scheiden  des  centralen  Stumpfes  anbelangt,  so 
unterliegen  auch  sie  an  degenerirenden,  wie  auch  an  sonst  ganz 
normalen  Fasern  einer  Veränderung.  Hauptsächlich  in  der  näher 
der  Narbe  gelegenen  Partie  quellen  die  Kerne  auf,  umgeben  sich 
mit  körnigem  Protoplasma  und  nehmen,  nachdem  sie  sich  von  den 
Fasern  losgetrennt  haben,  eine  längliche  Gestalt  an;  ob  sie  schliefe* 
lieh  zu  den  Nervenfasern  sich  entwickeln,  kann  K.  nicht  positiv 
behaupten.  Die  Axencylinder  der  peripheren  Partie  zerfallen  mit 
der  Zerklüftung  des  Markes  der  Quere  nach  in  mehr  oder  weniger 
Stücke,  von  welchen  die  einen  sich  auflösen,  um  mit  dem  Marke 
zusammen  die  weitere  Umwandlung  durchzumachen,  die  anderen 
dagegen  fortbestehen  und  sich  mit  neuem  Mark  umkleiden.  In  ein- 
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zelnen  Fällen  bleibt  sogar  an  einigen  Axencylinderfragmenten  das 
Mark  bis  zur  Regeneration  erhalten.  Bevor  noch  das  zerfallene 
Mark  verschwindet,  fangen  die  persistirenden  Axencylinderstücke  an 
nach  beiden  Richtungen  hinaus  zu  wachsen,  die  innerhalb  der  Scheide 
befindlichen  Kerne  gelangen  an  die  Fädelten  und  liegen  hier  in 
gewissen  Abständen  von  einander,  als  spätere  Kerne  der  S«hwan.\’- 
schen  Scheiden  denselben  auf.  Gleichzeitig  mit  diesem  Hergange 
erscheint  das  neue  Mark  als  varicöse  oder  als  mehr  gleiehmäfsige 
Auflagerung  der  Axencylinder.  Die  nach  der  Degeneration  zurück- 
gebliebenen Axeneylinderstücke  stellen  somit  die  Ausgangspunkte 
für  die  endogene  Neubildung  von  Nervenfasern  dar;  sie  pflegen  in 
ihrem  weiteren  Wachstum  nicht  mehr  mit  einander  zu  verschmelzen, 
sondern  wachsen  vielmehr  in  derselben  Scheide  aneinander  vorbei, 
um  später,  nach  dem  Schwinden  der  alten  Schwann  'selten  Scheiden, 
sich  zu  selbstständigen  Fasern  weiter  zu  entwickeln.  Dadurch  er- 
scheint zu  einer  gewissen  Zeit  der  Inhalt  «1er  Scheide  wie  aus 
mehreren  Fasern  bestehend.  Bei  vollständiger  Trennung  eines 
Nerven,  wobei  die  Axencylinder  in  ihrer  ganzen  Länge  intact  bleiben 
und  das  Mark  degenerirt,  beobachtet  man  daher  auch  nie  mehrere 
Axenfäden  neben  einander  in  den  alten  Scheiden.  War  bei  «1er 
Durchschneidung  der  Nerven  der  Substanzverlust  grol's,  so  bleiben 
wenige  Axencylinderstiieke  innerhalb  der  Scheiden  zurück  und  in 
diesem  Falle  ist  auch  hier  selten  eine  vermehrte  sog.  endogene 
Regeneration  anzutreffen;  viele  Fasern  regeneriren  gar  nicht.  Dies 
Zerfallen  des  Axencylinders  ist  jedoch  nicht  der  einzige  Modus  der 
Degeneration,  die  ntarklosen  Fasern  zum  Beispiel  degeneriren  bis- 
weilen gar  nicht,  die  schmalen  markhaltigen,  von  K.  für  die  jüngeren 
Nervenfasern  angesehenen,  verlieren  für  gewöhnlich  nur  ihr  Mark 
und  endlich  giebt  es  noch  besonders  günstige  Bedingungen,  unter 
«lenen  die  Mehrzahl  der  Fasern,  sowohl  schmale  als  breite,  nur 
Markdegeneration  aufweisen.  Was  die  Regeneration  der  End  Ver- 
zweigung in  den  Muskeln  und  der  Haut  betrifft,  so  tritt  dieselbe 
viel  später  als  die  Regeneration  des  peripheren  Stumpfes  auf,  «1a 
die  Axenfäden  der  Endverzweigungen  meistens  vollständig  zu  Grunde 
gehen.  Bei  einfacher  Trennung  der  Nerven  zerfallen  oder  ver- 
schwinden die  nächstgelegenen  Axencylinder  des  centralen  Stumpfes 
nicht,  sondern  wachsen  in  das  Narbengewebe  hinein,  verdünnen  sich 
hier  mit  dem  auflagernden  jungen  Marke  ansehnlich,  um,  an  den 
peripheren  Stumpf  gelangt,  wieder  breiter  zu  werden  und  hier 
zwischen  den  alten  und  neuen  Fasern  gegen  die  Peripherie  hin  fort- 
zuwachsen. Innerhalb  der  Narbe  wachsen  sic,  dem  geringsten  Wider- 
stand des  Gewebes  entsprechend,  in  mehr  gewundener  Richtung, 
ae  scheinen  sich  meist  den  in  der  Narbe  sich  neubildenden  Blut- 
gefäfsen  anzuschliefsen , welche  ihrerseits  später  schwinden.  In  den 
F Allen , wo  das  periphere  Stück  ganz  fehlt  resp.  exstirpirt  wurde 
und  dadurch  den  centralen  Fasern  in  ihrem  weiteren  Wachstumc  die 
Richtung  fehlt,  schliefsen  sie  sich  entweder  an  den  Verlauf  irgend 
eines  benachbarten  Gefilfses  an  oder  breiten  sieb  unregelmäfsig  aus, 
wler  bilden  ganz  den  Amputationsneuromen  entsprechende  knollige 


Digitized  by  Google 


61K 


MiU.r.lt  u.  Hmikn,  Znckerbestininiung  im  Harn. 


Anschwellungen,  welche  aus  einem  Convolut  uinrkhaltiger  Fasern 
und  Narbengewebe  gebildet  werden.  Bei  der  verzögerten  resp.  tiad 
größeren  Substanzverlitsten  nuftretenden  Regeneration  schwinden  dii 
Axencylinder  bis  znr  nächsten  Einschnürung  entweder  ganz  ode 
zerfallen  in  mehrere  StCn/ke.  Im  ersteren  Falle  wachsen  die  neue! 
Axencylinder  aus  den  centralwärts  intacten  in  Form  eines  einzige 
Stranges,  im  letzteren  entwickeln  sie  sich  aus  den  isolirten  Stücke 
zu  neuen  Fasern,  welche  aneinander  vorbei  wachsen  und  alsdann  aue 
hier  eine  Spaltung  des  Axencylinder*  Vortäuschen  können  (R\>vm 
Ki-:mak,  Nki  man.n).  Die  Regeneration  der  Fasern  im  centralen  Stump! 


hei  grölseren  Suhstanzverlusten  erfolgt  viel  schneller,  als  diejeri 
der  peripherischen  Partie.  Gerade  so  wie  die  von  dem  Cent 


emi 

3 


Teile  herstammenden  neuen  Fasern  sich  in  den  peripherischen 
schnitt  der  durchschnittenen  Nerven  fortsetzen,  so  sieht  man  I 
regcneririen  peripherischen  Fasern  centralwärts  auswachsen  tu 
schliefslich  zum  Rückenmark  gelangen.  Lofto. 


\\  nrm  Hüller  und  .1,  Hagen,  Die  Titrirung  des  Trauli 
■/.iiekers  im  nicnKflilichen  Harn  und  in  tierischen  Flüvs 
keilen  üherhanpt.  pKM'oKit’s  Arclt.  XVI.  S.  567. 

Die  Titrirung  des  Zuckers  im  Ilarn  mit  FKHt.tN<;,Scher  Lö-i 
leidet  bekanntlich  an  dem  Uebelstand,  dass  sich  bei  geringem  Zik 
gelialt  das  gebildete  Kupferoxydul  nicht  absetzt  und  dadurch 
ganze  Bestimmung  vereitelt  wird.  Außerdem  ergiebt  die 


Methode,  wo  sie  üherhanpt  ausführbar  ist,  stets  etwas  höhere  Wd 
etwa  um  0,3 — 0,4  pCt.  — wie  die  Circularpolarisation.  Diel 


hielten  es  daher  zunächst  für  sehr  wichtig,  die  FKHUNo’sche  Mett* 
durch  eine  andere  Reductinnsmethode  zu  controliren  und  prüften 
dieser  Beziehung  die  von  Likhk»  und  Knapp  angegebene  Löstwj  t 
Cyanqtiecksilber  (10  Grm.  Cyanquecksilher  ttnd  100  Cubc.  Nur 
lauge  vom  spec.  Gew.  1,145  auf  1 Liter),  welche  heim  Kochen 
Trntihcnziickerlösitiig  unter  Ausscheidung  von  metallischem  Qu* 
»über  zersetzt  wird.  Einige  Schwierigkeite  i macht  bei  dieser  Med 
die  sog.  Endreaction.  Die  Vff.  geben  hierfür  sehr  genaue  Vorsei 
teil  (s.  Orig.)  und  rinden  die  Kna  frische  Methode  attch  im  Harn! 
gut  ausführbar. 

Die  Vff.  legen  sich  danach  4 Fragen  zur  Beantwortung  r<>r| 

I.  Geben  die  beiden  Methoden  (Fratt.ixo  und  Knapp)  clei 
W erte  für  den  Zuckergehalt? 

Auf  Grund  von  26  Doppelbcstimmungen  nach  beiden  Meth< 
in  diabetischem  Harn  wird  diese  Frage  bejahend  beantwortet 
ITchereinstimniimg  mit  Pii.utz,  welcher  sich  in  demselben  Sinne 
gesprochen  hat:  abweichend  von  Hopi’K-Seyi-Ku,  der  die  Methode 
Kst!M*  für  weit  weniger  genau  erklärt,  wie  die  FKUUNn'sche. 

II.  Lässt  sich  die  Kv\prisehe  Methode  noch  anwenden.  tv<>  i 
Fkiii.iv;  Veite  zu  keinem  Resultat  führt? 

Die  Ausführbarkeit  der  Titrirung  nach  Fkhi.ing  erreicht  na^ 
den  \ ersuchen  der  Vff.  ihr  Ende  hei  einem  Zuckergehalt  von  et* 
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0,7  jiCt.  Die  Titrirung  nach  Knapp  war  dagegen  noch  dann  aus- 
führbar, wenn  der  Zuckergehalt  nur  0,1  pCt.  betrug.  So  gelinge 
Zuckergehalte  können  freilich  ganz  oder  zum  gröbsten  Teil  schein- 
bar sein.  Jeder  Harn  enthält  reduoirende  Substanzen  in  greiserer 
oder  geringerer  Menge,  welche  auf  die  FEiii,ixn’sche  und  auf  die 
KsApp’sche  Lösung  gerade  so  einwirken  wie  Zucker.  In  den  von 
den  Vff.  untersuchten  Harnen  war  der  Zuckergehalt  vorher  durch 
eine  Modilication  der  TuoMMEu’schen  Probe  (die  sie  aber  leider  nicht 
beschreiben,  Ref.)  qualitativ  nachgewiesen.  Es  erwies  sich  als  un- 
möglich, bei  diesen  Harnen  klare,  von  suspendirtem  Kupferoxydul 
freie  Filtrate  zu  erhalten  (Vff.  verwerfen  mit  Recht  die  einfache 
Beobachtung  der  Entfärbung  der  blauen  Lösung),  dagegen  war  die 
K-NArp’sche  Methode  sehr  gut  ausführbar.  Auch  die  vorgängige 
Fällung  mit  neutralem  oder  bas.  Bleiacetat  gab  kein  besseres 
Resultat. 

III.  Welche  der  beiden  Methoden  ist  vorzuziehen? 

Die  KxApr’sche  Methode  ist  in  allen  Fällen  anwendbar,  die 
FEiu.iüo’sche  nur  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen;  die  Knapp’- 
«che  Lösung  ist  leicht  und  schnell  darstellbar,  sie  hält  sich  beim 
Aufbewahren  ganz  unverändert  und  endlich  ist  die  Bestimmung  selbst 
schneller  ausführbar,  als  die  FEHUKG’sche.  Alles  dieses  spricht  für 
die  K.NApp’sehe  Methode.  Natürlich  ergiebt  auch  diese  Methode  nicht 
eigentlich  den  Zuckergehalt,  sondern  die  Menge  der  reducirenden 
Substanzen,  ebenso  wie  die  FEHLiso’sche. 

IV.  Die  Titrirung  bei  gleichzeitigem  Eiweilsgehalt. 

Die  gewöhnliche  Angabe  geht  dahin,  dass  man  das  Eiweils 
vorher  aus  dem  Harn  entfernen  müsse.  Die  Vff.  konnten  sich  auch 
überzeugen,  dass  das  Eiweils  das  Absetzen  des  Quecksilbers  erschwert 
uud  die  Ausfällung  des  Kupferoxyduls  verhindert,  indem  dieses  teils 
in  Lösung,  teils  fein  suspendirt  bleibt.  Diese  Einwirkung  ist  jedoch 
bei  geringem  Eiweifsgehalt  bis  zu  0,2  pCt.  nicht  merklich;  bis  zu 
diesem  Gehalt  kann  man  somit  den  Zucker  ohne  vorgängige  Ent- 
fernung des  Eiweifses  bestimmen.  Eine  Reihe  von  Doppelbestim- 
inungen  mit  und  ohne  vorgängige  Entfernung  des  Eiweifses  zeigen 
die  Zulässigkeit  dieses  Verfahrens. 

Die  Vif.  erörtern  im  Anschluss  daran,  inwieweit  man  überhaupt 
berechtigt  sei,  Reductionsvermögen  und  Zuckergehalt  zu  identificiren. 
ln  zuckerfreien  Harnen  findet  man  durch  Titrirung  0,087 — 0,37  pCt. 
scheinbaren  Zucker,  Werte,  die  sich  natürlich  bei  allen  diabetischen 
Harnen  zu  dem  wirklich  vorhandenen  Zucker  addiren.  Die  Vff. 
"eisen  mit  Recht  darauf  hin,  dass  die  zahlreichen  Blutuntersuchungen 
11  • s.  w.  aus  neuerer  Zeit  fast  alle  an  diesem  Fehler  laboriren,  der 
dadurch  nicht  berührt  wird,  ob  man  die  Bestimmung  des  Kupfer- 
oxyduls noch  etwas  genauer  macht  (Pavy)  oder  nicht,  während  ältere 
Forscher,  wie  Lehmann,  sich  von  diesem  Fehler  frei  gehalten  haben, 
■udem  sie  den  Zucker  aus  der  alkoholischen  Lösung  durch  Kali  aus- 
fällten.  Aus  Muskeln,  Gehirn  und  Lungen  erhielt  M.  Auszüge, 
"eiche  reichlich  reducirten,  aber  keinen  Zucker  enthielten. 

E.  Salkowski. 
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I.  W.  Neubauer,  Beiträge  zur  Beurteilung  der  Capacität 

des  Magens."  Prager  med.  Wochenschr.  1878.  No.  14.  — II.  l’h. 

. Jflrgensen,  Ober  O.R  o s e n b a e h’s  „ Auseultationsraethode“ 
am  Magen.  Ein  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Magen- 
erweiterung. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXI.  S.  388. 

I.  Biegt  man  das  an  seinem  unteren  Ende  in  eine  längere  Glas- 

röhre auslaufende  Abflussrohr  eines  Magenhebers  nach  oben,  so 
steht,  falls  der  Heber  gefüllt  ist,  die  Flüssigkeit  in  der  unigebogencn 
Röhre  in  gleichem  Niveau  mit  der  des  Magens,  vorausgesetzt,  dass 
der  Luftzutritt  zum  Magen  ein  ungehinderter  ist.  Am  geeignetsten 
zu  diesem  Versuche  ist  die  mit  einem  Abflussschlauche  verbundene 
Sonde  ä double  courant,  deren  einer  Gang  den  vollkommen  freien 
Zu-  und  Austritt  der  Luft  vermittelt.  Auf  dieseWeise  ist  man  im  Stande, 
den  jeweiligen  Stand  der  im  Magen  befindlichen  Flüssigkeit  an  der 
aufsteigenden  Glasröhre  abzulesen  und  kann  das  vom  Vf.  angegebene 
Verfahren,  dessen  Einzelnheiten  im  Original  ausführlich  beschrieben 
sind,  dazu  verwendet  werden,  einesteils  die  Capacität  des  Magen* 
zu  bestimmen,  anderenteils  über  die  etwaige  Insuffizienz  des  Magen* 
bei  Dilatation  Aufklärung  zu  geben,  ähnlich  der  Magenauscul- 
tation  Roskkr.m  n’s  (Cbl.  1876,  730).  Vorläufig  hat  N.  nur  wenige 
Versuche  an  Menschen  mit  gesundem  Magen  angestellt  und  hat 
Folgendes  gefunden:  1)  das  tiefste,  noch  bestimmbare  Niveau  bei 

tiefster  Inspiration  liegt  immer  über  dem  Nabel;  2)  schon  bei  Ein- 
führung von  200  Cc.  Flüssigkeit  in  den  Magen  stieg  das  Niveau  in 
jedem  Falle;  3)  bei  Einführung  von  500  Cc.  Wasser  stieg  das  Niveau 
mindestens  über  die  Mitte  des  Abstandes  zwischen  Nabel  und  dem 
Proc.  ensiformis;  4)  nach  dem  Einfällen  von  1000  Cc.  Wasser  stand 
das  Niveau  stets  an  oder  über  der  Spitze  des  Schwertfortsatze?: 
5)  um  das  Niveau  bis  zur  Verbindungslinie  zwischen  Schwertfori- 
satz  und  Brustbeinkörper  zu  bringen,  bedurfte  es  einer  Füllung  von 
775 — 1525  Cc  und  differirte  bei  demselben  Individuum  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  um  300  Cc. 

II.  J.  polemisirt  gegen  die  von  Roskmiach  aus  seinen  Versuchen 
gezogenen  Schlüsse  auf  Grund  einer  Reihe  eigener  Versuche,  welche 
durchaus  nicht  so  constante  Resultate  ergeben  haben,  wie  man  nach 
den  Roskkbai  n’schen  Angaben  vermuten  dürfte.  Er  hält  indessen 
dafür,  dass  man  durch  fortgesetzte  Versuche  dahin  gelangen  könne, 
durch  Eingiefsen  von  Wasser  in  den  Magen  und  Bestimmung  der 
Niveauhöhe  zu  constatiren,  bei  welchem  Flüssigkeitsstande  man  einen 
Magen  für  gesund  oder  ectasirt  erklären  müsse,  ähnlich  der  Lecbf- 
schen  Sondenspitzenpalpation.  Ferner  liefse  sich  durch  das  Rosen- 
RAcn’sche  Verfahren  der  Augenblick  angeben,  wann  das  Sondenfenster 
die  Cardia  passirt  und  dadurch  die  Entfernung  der  Cardin  von  der 
Zahnreihe  bestimmen.  Auch  über  den  Stand  der  Cardia  bei  ver- 
schiedenem Gewicht  des  Mageninhalts  und  bei  gleichem  Gewicht, 
aber  verschiedenen  Individuen  könnte  Aufschluss  erhalten  werden. 
Endlich  liefse  sich  auch  durch  Combination  der  Sondenspitzenpal- 
pation und  Bestimmung  des  oberen  und  unteren  Niveaus  des  Magen- 
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ifialts  durch  Percussion  mit  dem  [RosBXBAmi’schen  Verfahren  die 
aiue  Höbe  der  in  einem  Magen  sich  befindenden  Flüssigkeit  be- 
iimmen.  (Bequemer  dürfte  dies  durch  die  J\Ki'inrwt’Bche  Modifi- 
ition  sich  bewerkstelligen  lassen  ) L.  Kosenthal. 


Pick,  Zur  Agenesie  des  Rückenmarkes.  Arch.f.Psych. etc. VIII. 
S.  178. 

Bei  einem  6 Monate  alten  Schweine,  das  mit  einer  Verkrüin- 
ong  der  rechten  vorderen  Extremität  geboren  war,  zeigte  das 
Sokeuniark  im  frischen  Zustande  keine  Differenz  der  beiden  Hälf- 
i.  Nach  der  Härtung  stellte  sich  im  untersten  Teile  der  Cervical- 
osehwellimg  eine  schon  makroskopisch  auffallende  Verkleinerung 
r rechten  Hälfte  heraus,  welche  sowohl  die  graue  als  weilse  Sub- 
mz  betraf  und  im  oberen  Teil  des  untersten  Viertels  der  Cervical- 
uehwellung  am  stärksten  ausgesprochen  war.  Das  Vorderhorn 
r im  sagittalen,  das  Hinterhom  im  queren  Durchmesser  ver- 
inert.  Die  grofsen  Ganglienzellen  des  Vorderhorns,  und  zwar 
T Gruppen,  waren  an  Zahl  vermindert,  die  intramedullären  An- 
i der  rechten  vorderen  Wurzeln  entschieden  schwächer,  als  die 
linken.  Die  Verschmälerung  der  grauen  Substanz  erstreckt  sich 
ter  nach  aufwärts,  als  die  der  weilsen,  so  dass  51/,  Cm.  höher 
noch  die  der  grauen  Substanz  deutlich  war.  Einen  vollständig 
logen  Fall  findet  Vf.  nur  in  dem  von  Tuoisip.n  veröffentlichten,  ein 
mailiches  Kind  betreffend,  welchen  Lrvbkn  in  seinem  Werke 
en  einer  käsigen  Einlagerung  in  die  gekreuzte  Hälfte  der  Oblon- 
fflr  cerebralen  Ursprungs  hält. 

Vf.  verteidigt  die  Auffassung  Tnoisnat’s  von  seiner  spinalen  Ent- 
ung  und  weist  schliefslich  darauf  hin,  dass  die  Uebereinstimmung 
er  Fälle  hinsichtlich  des  Sitzes  der  Rückenmarksverkrümmung 
der  der  Gliedmafsen  — denn  in  beiden  Fällen  war  namentlich 
Vorderarm  und  Hand  verkrümmt  — für  denVersuch  einer  Lo- 
ütion  der  trophischen  Centra  von  hohem  Interesse  ist. 

Wernicke. 


Tafani,  >' tiovi  studi  sulla  fessitura  intiina  della  retina 
tgli  UCCelli.  Firenze  1878.  22  S..  1 Tafel. 

f hat  Ton  der  in  Chrotn&äure  gehärteten  Retina  des  Huhnes  Querschnitte  an- 
<gt  und  diese  vermittelst  Picro-Anilin  grün  gefärbt.  Auf  Grund  dieser  Präparate 
itigt  er  die  Beschreibung,  welche  Hassovkk  (La  retine  de  l'homme  e des  vertibres 
von  dieser  Schicht  gegeben  hat.  Nach  T enthält  die  innere  Kftrnerschicht  des 
es  drei  verschiedene  Arten  zelliger  Elemente,  wovon  zwei  uorvOser  und  eins  binde- 
sger  Natur  sind.  Diese  letzteren  sind  glatte  Bindegcwebszellen.  sie  bekleiden 
tut/fasera  der  Retina  Die  Nervenzellen  der  inneren  Kürnerschicht  treten  unter 
Formen  auf.  Die  zahlreichsten  sind  kleine  „Körner",  ähnlich  denen  in  der 
•nchicht  der  Kleinhirnrinde  Daneben  finden  sich  sehr  viel  seltener  grofse  mul- 
re  Ganglienzellen  (gröfser  als  die  Elemente  der  eigentlichen  Ganglienzellenschicht 
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dos  Huhnes).  Dieso  sind  in  oinor  discontinuirlichen  Schicht  längs  der  inneren  Gres,, 
dor  Kömerschicht  angeordnet  und  entsenden  Fortsätze,  sowohl  nach  der  Rjchtiinjt  4*r 
Membrana  liniitans  interna,  wie  auch  der  M I.  externa.  Boti  (fc». 


E.  6.  Gcoghegnn,  lieber  die  Anorganischen  Gehirnsalw 
nebst  einer  Bestimmung  des  Xueieins  im  Gehirn.  Zeity 
f.  physiol.  Che m.  I.  S.  330. 

Vf.  ging  darauf  aus,  das  Lecithin  aus  dem  Gehirn  vor  der  Veraschung  miglicU 
zu  entfernen.  Zu  dem  Zweck  wurde  menschliches  Gehirn  xuerst  mit  kaltem  AlkfhJ 
behandelt  und  der  beim  Verdunsten  dieses  Auszugs  bleibende  Rückstand  mit  Aetkn 
ausgezogen,  alsdann  das  Gehirn  selbst  mit  Aether  erschöpft  Die  Ätherischen  Anncg 
wurden  nicht  mit  zur  Asrhenanalvse  genommen  Nach  der  Aetherbehandlung  s:ri 
das  Gehirn  noch  mit  heifsem  Alkohol  und  alsdann  mit  Wasser  heifs  digerin  Di 
erste  durch  Aether  von  Lecithin  befreite,  sowie  das  zweite  Alkoholextrat  und  "'me 
extrat  dienten  mit  zur  Aschenanalyse  Die  bei  diesen  Behandlungen  zurückbleiteni 
Gehirnmasse  wurde,  mit  kohlensaurem  Baryt  innig  gemischt,  verascht.  Es  wnrtjes  l 
im  Ganzen  4 Analysen  ausgeführt,  alle  zeigten  das  Gemeinschaftliche,  dass  die  Aid 
CO,  enthielt  Da  Mittelwerte  nicht  angegeben  sind,  teilt  Ref.  eine  der  Analrwt  H 
mit.  500  Grm.  Gehirn  lieferten  CI  O,6G0,  PO,  1,008,  CO,  0,274,  SO,  O.OfiS,  Fe  PO, 
0,04!>,  Ca  0.007,  Mg  0,030,  K 0,880.  Na  0.557.  — Auffällig  sind  die  groben  Lu! 
renzen  in  der  Asche;  500  Grm.;  1,473 — 3,542' — 2,672.  — Ans  lOOOGnn.  Gehirn  t 
hielt  Vf.  im  Mittel  von  4 Bestimmungen  1.4  Grm.  Nuclein.  K.  R»iio».i 

A.  Lcsser,  Ein  Fall  von  Pseudoherinaphroditismns  femil 
ninns  mit  alveolärem  Sarcom  des  Uterus.  Deutsche  kio»* 
f.  priict.  Med.  1878,  No.  10. 

Die  Person  hat  als  Mädchen  gelebt  und  gearbeitet,  war  aber  durch  ihre  rn 
Stimme  und  ihr  barsches  Wesen  in  den  Verdacht  gekommen,  dass  sie  ein  Macs  ■ 
Im  25.  Lebensjahre  starb  sie  plötzlich  Das  Abdomen  war  stark  vorgewölbt,  an!«lj 
der  Symphyse  entsprang  ein  penisartiger  Körper  mit  Glans,  aber  ohne  PrSpotiun.  I 
an  seiner  unteren  Fläche  eine  seichte  Rinne  trug  Diese  führte  in  einen  engen  Si 
urngenitalis.  von  dem  ans  man  mit  der  Sonde  einmal  durch  eine  Urethra  in  die  8 
und  ferner  durch  eine  zweite  Oeffnung  in  eine  bimförmige  7,5  Ctm  lange  Scheid» 
lengt«.  Von  der  Mitte  des  Scbeidongewölbes  entsprang  ein  handschuhfingerCrrj 
0,5  Ctm.  langer  Uterus,  dessen  hintere  Wand  von  Geschwulstmassen  durchbrochen  w 
Im  linkeu  Leistenkanal  steckte  ein  pflaumengrofscs  Diarium,  das  kein  erkennt 
Driisengewebe  mehr  enthielt ; das  rechte  Ovarinm  wurde  nicht  aufgefunden  V»! 
scheinlich  war  dasselbe  aufgegangen  in  eine  sehr  umfangreiche,  die  obere  Bei* 
Öffnung  einnehmende  weiche  Geschwnlstmasse  (medulläres  Alveolar-Sareom}.  weit* 
Metastasen  in  Nieren  und  abdominalen  Lymphdriisen  gesetzt  hatte.  An  einer  SmI 
war  die  äufserst  weiche  Tumormasse  geborsten,  der  Tod  war  durch  eine  kol  »'4 
Hämorrhagie  in  die  Bauchhöhle  erfolgt  (vgl.  Cbl.  1877,  S.  742).  Gnmu 


R.  v.  Mosetic- Moorhof,  Künstlich«“  Bildung  einer  Gaumen* 
fiste  I.  Wienermed.  Wochenschr.  1878.  No.  10. 

Bei  einem  Patienten,  welcher  dnreh  Syphilis  die  Nasenscheidenwand  verloren  Ul>. 
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c dasi  die  Nase  eingesunken  war  und  bei  dem  die  Mundhöhle  von  der  Nasenhöhle 
lorch  Narbenmasse  abgeschlossen  war.  hatten  sich  höchst  lästige  Erscheinnngon  durch 
as  fortwährende  Offenheiten  des  Mundes  eingestellt.  Vf.  legte  deshalb  möglichst  weit 
ach  vorn  mit  Hilfe  eines  Meifsels  ein  Loch  im  hinteren  Gaumen  an  und  es  gelang 
adurch  die  unangenehmen  Symptome  zu  beseitigen;  ohne  die  Sprache  zu  beeinträch- 
fen.  — Nach  Ansicht  des  Vf. ’s  dürfte  die  Operation  auch  indicirt  sein,  wenn  die 
lücklageruug  des  Gaumensegels  durch  Gaumenschlundhaut  eine  ähnliche  lästige  Trocken- 
ei! im  Munde  erzeugt  hat,  wie  im  genannten  Falle.  K.  Küster. 


?.  Ungar,  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  neben  den 
Leyden'schen  Krystallen  im  Sputum  eines  an  Hronehial- 
Asthma  Leidenden.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXI.  S.  435. 

Bei  einem  28jährigen  Messerschmied,  welcher  seit  mehreren  Jahren  an  Bronchial- 
uthma  litt,  wurden  in  dem  Auswurf  die  von  Letokn  beschriebenen  Pröpfe  und  in 
«Halben  die  spitzen  oktaSderförmigcn  CnaKcor’schen  Krystalle  gefunden.  Daneben 
enden  sowohl  in  den  Prüpfen,  als  auch  in  der  glasigen  Grundsubstanz  des  Sputums 
krystalle  oxalsauren  Kalkes  erkannt,  deren  Natur  auch  chemisch  sicher  gestellt  wurde, 
hslarie  bestand  dabei  nicht.  Der  Auswurf  wurde  späterhin  noch  mehrfach  unter- 
teilt, wobei  sich  die  Chabco  r'schen  Krystalle  regelmäfsig  fanden,  während  die  Kalk- 

uilatkrystalle  bald  vorhanden  waren,  bald  fehlten.  Aufser  dieser  Beobachtung  findet 
ich  nach  U.  in  der  Literatur  nur  der  Fall  von  Forbringek  über  Oxaloptyse,  einen 

•''jihrigen  Diabetiker  betreffend,  der  zugleich  an  Oxalurie  litt  (Cbl.  187(5,  285). 

Riohhontt  (OnttinKcu). 


Schwabach,  Nystagmusartige  Augenbewegungen  in  Folge 
eines  öhrenleidens.  Deutsche  Zeitschr.  pract.  Med.  1878,  No.  11. 

S beobachtete  in  einem  Falle  von  chronischem  eitrigem  Mittelohrkatarrh  mit  aus- 
(tdehutem  Defect  des  Trommelfells  eigentümliche  oscillatoriscbe  Bewegungen  der  Augen- 
»askeln.  Dieselben  erfolgten  beiderseits  in  horizontaler  Richtung  nach  der  kranken 
linken^  Seite  hiö  und  zwar  traten  sie  immer  nur  dann  auf,  wenn  es  in  Folge  einer 
•^undären  Eiterinfiltration  zu  hochgradiger  Schwellung  im  Ohr  und  der  Umgebung 
»«selben  kam  und  nun  ein  Druck  auf  den  Proc.  mast,  dicht  hinter  der  Ansatzstelle 
kr  Ohrmuschel  oder  auf  die  entsprechende  Stello  in  der  Ohrmuschel  selbst  ausgeübt 
*wde.  Die  Bewegungen  horten  sofort  auf.  wenn  man  mit  dem  Druck  nachliefs.  In 
Kfcwächerem  Grade  zeigten  sich  dieselben  beim  Ausspritzen  des  Ohrs.  Mit  den  Augen - 
^»egungen  zugleich  traten  heftige  Schwindelerscheinungen  auf.  Vf.  betont,  dass  eine 
kräftige  Beobachtung  beim  Menschen  bisher  nicht  bekannt  geworden  ist,  während 
Ctos  dieselben  Erscheinungen  experimentell  bei  Kaninchen  durch  Reizung  der  halb* 
hrkelförmigen  Kanäle  hervorrufen  konnte  (Cbl.  1876,  f»H5).  S.  erklärt  auch  in  seinem 
die  oscillatorischen  Bewegungen  der  Augen  durch  Reizung  der  halbzirkelfOrmigen 
Kanäle  in  Folge  des  durch  die  profuse  Eitersecretion  und  der  hochgradigen  Schwellung 
k*  ^eichteile  auf  sie  durch  Vermittelung  der  Fenestra  ovalis  ausgeübten  Druckes. 

Bernh&riit. 
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A.  Schwarz,  Ein  Fall  von  Aphasie  mit  gleichzeitiger  lih 
niiing  der  Streckniusoulatur  der  rechten  oberen  Extre 
mitiit.  (Entstanden  nach  Morbillen.)  Deutsches  Arch.  (.  i,  • 
Med.  XX.  S.  615. 

B.  Kikssner,  A'enropathologische  Beobachtungen  aus  de 
nied.  Poliklinik  in  Halle  a.  S.  — Atactische  (motorisrhc 
Aphasie  bei  einem  dreijährigen  Kinde.  Arch. f. I*sych. etc.\Tl 
S.  450. 

Iu  iler  Reconvalescenz  von  einer  Masernerkrankung  trat  bei  einem  gatu  t -a 
entwickelten  dreijährigen  Mädchen  plötzlich  Sprachlosigkeit  und  eine  iAhmas;  4 
Strecker  der  rechtsseitigen  Oberextremität  ein  Die  rechte  Unterextremität  w»r  t| 
Innerhalb  einiger  Wochen  bildeten  sich  alle  Erscheinungen  zurück  Die  l.itiaJ 
besserte  sich,  und  das  Kind  lernte,  als  hätte  es  nie  vorher  gesprochen,  g 
Nene  sprechen  Bei  der  Eigentümlichkeit,  die  hier  in  der  Wiedererlangung  des  Sprg 
Vermögens  obwaltete,  wirft  sich  S selbst  die  Frage  selbst  auf.  ob  bei  der  ofnüi 
Beteiligung  der  linken  Hirnhälfte  nicht  die  entsprechenden  Kegionen  rechts  pci 
mählich  die  sonst  rorwiegeud  den  linken  Hirnteilen  znkonunenden  Functionen  I 
nomuien  haben. 

Auch  K berichtet  über  einen  Fall  von  .Aphasie“  bei  einem  vorher  gam 
3jährigen  Mädchen.  Dieselbe  wurde  ohne  jede  auftindbare  äufsere  Veranlassen;  ,1 
lieb  sprachlos.  Sie  hörte  und  verstand  Alles,  konnte  Zunge  und  Glieder  frviWi^ 
suchte  sich  durch  Geberden  zu  verständigen,  vermochte  aber  Vorgesprochrar«  il 
nachzusagen.  In  kurzer  Zeit  trat  von  stlbst  eine  gewisse  Besserung  ein.  welch»  t 
Verabreichung  eines  Brechmittels  zur  vollkommenen  Heilung  wurde  Vf.  vera 
es  mit  einer  Itetlex- Aphasie  zu  tun  gehabt  zu  haben,  lässt  es  aber  unerSrtett.  ica 
aus  diese  Reflexhenunung  ihren  Ausgang  genommen.  Ifenlur« 


Wolff,  Vergiftung  mit  Dynamit.  Doppelmord.  En.»s< 
Vierteljahrsschr.  f.  gerichil.  Med.  etc.  XX  VIII.  S.  1. 

In  diesem  (von  Vf  als  Ref.  des  Breslauer  Medicinal-  Collegiums  begutadai 
Falle  erkrankten  zwei  Personen  gleichzeitig  nach  dem  Genuss  von  Suppe  und  Kj 
denen  eine  nicht  näher  zu  bestimmende  Quantität  Dynamit  zugesetzt  war  Die  Kc 
heitserscheinungen  waren  heftiges  Erbrechen,  starker  Kopf-  und  Leibschmerz,  disir* 
schleimig-blutige  Stühle,  Brennen  im  Munde  und  heftiger  Durst;  schneller  Colitp 
Tod  nach  2 resp  3 Tagen.  Bei  der  Obduction  fand  man  Hyperämie  der  Sem 
Magens  und  Darms,  sowie  des  Bauchfells,  Blutaustretnngen  und  Erosionen  der  Sa 
haut  des  Magens,  in  geringerem  Grade  auch  der  Speiseröhre  und  des  Darms,  du 
bestund  ein  stärkerer  Blutgehalt  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  sowie  der  Lunpi; 
der  chemischen  Untersuchung  wurde  das  Nitroglycerin  des  Dynamits  in  der  von  *'i 
angegebenen  Weise  durch  die  nach  vorheriger  Sättigung  mit  kohlensaurem  Kü 
Chloroforinausziige  des  Mageniuhalts  nachzuweisende  Salpetersäure  constatirt  fbs 
fanden  sich  Spuren  von  Arsenik,  welche  wahrscheinlich  von  einer  Verunreinig-:?; 
zur  Darstellung  des  Nitroglycerins  gebrauchten  rohen  Salpetersäure  herrührten  >i 
indessen  beim  Gutachteu  soweit  berücksichtigt  werden  mussten,  dass  auch  die  Aunal 
einer  Arsenikvergiftung  als  möglich  angesehen  werden  konnte  w s*ei  r 


KiiMtniduiiKfn  für  »Io»  (.Vntrallda'.t  wolle  mar  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Profe«*>? 
Berlin  (NW  Bauhofitr  7 am  Hejelplntr,  und  FrofcMior  RoacnthaL  Erlai.grn.  «»der  uotrr  Ile  »'kl 
an  die  VerlackliandiunK.  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  6$,  adre**irea. 
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Inhalt:  Aufrecht,  Uf»ber  die  Herkunft  der  Zellen  bei  der  diffusen  interstitiellen 
form-  und  Leberentzündung  (Orig.-Mitt.).  — Brrtrold,  Heilung  veralteter  Per- 
fratiooen  des  Trommelfelles  (Orig.-Mitt.). 

Wider,  Uterusschleimbaut,  — Na88E,  Untersuchungen  über  den  Aastritt  und 
•»tritt  von  Stoffen  (Transsudation  und  Diffusion)  durch  die  Wand  der  Hamgefäfse.  — 
liKi/Licz , Verhalten  der  Bacterien  und  des  septischen  Giftes  im  Glycerin.  — Buna, 

F'iVr.  — Letdüii,  Fettherz.  — KAnt er  und  Pick,  Combinirte  Systemerkrankung 
k Rückenmarks. 

A i.bbf.c ii t,  Interbranchialmuskeln.  — Krihbabrb;  Rosektiial,  Körper- 
»inae.  — WeyI,  FAulnissproducte  von  Fibrin,  Amyloid  und  Leim.  — Buhl,  Riesen* 

mit  Hyperostose  der  Gesichts-  und  Sch&delknochen.  — Teevas;  Durbau; 

Demos,  Urethrotomie.  — Lepferts,  Lupus  des  Larynx.  — Jones,  Herz- 
liche — Dickinso»;  Cn  radle;  Dbf.bchfbld,  Inselftfrraige  Sclerose  bei 
•»'fern. 

Mer  die  Herkunft  der  Zellen  bei  der  diffusen  interstitiellen 
Nieren-  und  Lebereutzttndunp. 

Von  Dr.  E.  Aufrecht  in  Magdeburg. 

Wenn  es  auch  unzweifelhaft  ist,  dass  hei  einer  Reihe  experi- 
entell  hervorgerufener  Entzündungsvorgänge  der  Austritt  weifser 
lutkürperchen  den  wesentlichsten,  ja  aueschliefslichen  Factor  dar- 
«11t.  so  ist  doch  damit  die  Frage  noch  nicht  gelöst,  oh  wir  es  in 
len  Fällen,  wo  in  Folge  einer  legitimen  Entzündung  eine  Zell- 
mnehrung  auftritt,  mit  weilsen  Blutkörperchen  zu  tun  haben. 

Es  liegt  mir  aber  fern  und  würde  auch  nutzlos  sein,  zur  Ent- 
kleidung dieser  Frage  auf  allgemeine  Definitionen  einzugehen;  ich 
*lte  mich  an  einzelne  objective  Veränderungen , bei  denen  kein 
»eifei  obwalten  kann,  dass  sie  tatsächlich  als  entzündliche  anzu- 
hen  sind. 

Ich  habe  in  Kaninchennieren,  deren  Ureter  unterbunden  war, 

'in  6.  Tage  ab  eine  immer  mehr  zunehmende  Verbreiterung  des 
terstitiellcn  Gewebes  constatirt,  welche  durch  das  Auftreten  zahl- 
icher  Zellen  in  demselben  hervorgerufen  war.  Es  bestand  also 
ne  interstitielle  Nephritis.  Diese  Zellen,  deren  Reichlichkeit  am  besten 
irch  Euchsinfärbung  zu  erweisen  ist,  haben  einen  rundlichen  oder 
mlen  Kern  und  einen  breiten  mehr  oder  weniger  regelmäfsig  mu- 
ndeten Protoplasmahof.  Die  Kerne  an  und  für  sich  sind  beinahe 
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po  grofs,  wie  weiise  Blutkörperchen.  Dass  sie  aber  mit  «,|,‘| 
nichts  gemein  haben  und  selbst  der  Gedanke,  sie  könnten 
weilsen  Blutkörperchen  oder  durch  Confluenz  derselben  entstan 
sein,  von  der*  Hand  zu  weisen  ist,  geht  aus  folgenden  Urnstii 
hervor:  Zunächst  war  — iuli  mochte  die  ixt  Folge  der  Ureterm 
biiidung  an  die  parenchymatöse  Nephritis  sich  anschlieisende  n 
stitielle  an  jedem  beliebigen  zwischen  dem  6.  und  ‘23.  Tag« 
der  Unterbindung  untersuchen  — niemals  im  interstitiellen  Ge> 
eine  Zelle  vorhanden,  welche  einem  weilsen  Blutkörperchen  j 
Auch  in  solchen  Nieren  nicht,  welche  weniger  als  sechs  Ta*t 
Ureterunterbindung  nusgesetzt  waren.  Ferner  sah  ich  gend 
den  ersten  Stadien  der  auf  diese  Weise  erzeugten  interstitielle» 
phritis  grofse  Zellen  mit  grofeen  Kernen,  in  späteren  Stadien  ii 
mit  kleinen  Kernen.  Es  ist  also  eher  der  Viri  iiow'schen  Ansdu 
entsprechend  un  eine  spätere  Zellteilung,  nimmermehr  aber  m 
anfängliche  Zellcontluenz  zu  denken. 

Uebereinstimmende  Ergebnisse  bot  mir  die  Untersuehun. 
Zellen  im  interstitiellen  Gewebe  bei  der  interstitiellen  Hepatitis 
habe  auf  experimentellem  Wege,  durch  subcutane  Injectionen  i 
3 Milligramm  Phosphor  (25  Centigrm.  des  ofticiellen  Oleum  ph< 
rutuin),  welche  ich  bis  zum  Tode  der  Kaninchen  wöchentlich  v 
holt  habe,  in  den  Fällen,  wo  die  Tiere  nicht  an  der  unfllng 
parenchymatösen  Hepatitis  starben  und  wiederholte  Gaben  vert 
eine  correete  interstitielle  Hepatitis  erzeugt,  welche  sich  dun 
Auftreten  grol'skerniger  Zellen  im  interstitiellen  Gewebe  kt 
Sie  war  schon  nach  dreimaliger  Injection  der  genannten  Pho 
dosis  zu  constatiren  und  wurde  nach  vier-  resp.  fünfmalige 
wendung  immer  hochgradiger.  Bei  einem  Tiere,  welches  ers; 
neunmaliger  Injection  gestorben  war,  waren  die  Kerne  in  den 
stitien  beträchtlich  kleiner,  so  dass  selbst  2,  ja  3 zusammen  t 
Grölse  eines  solchen  batten,  wie  ich  ihn  in  den  minder  langet! 
den  Fidlen  vorgefunden  habe. 

Während  diese  Beobachtungen  schon  an  und  für  eich  mi 
rechtigen,  eine  Beteiligung  der  weilsen  Blutkörperchen  bei  der 
stiddlcn  Entzündung  auszuschliefsen,  hin  ich  ferner  durch  die 
suchung  eines  höchst  instructiven  Falles  von  eitriger  Nephritis, 
im  Gefolge  von  diphtheritischer  Cystitis  und  Pyelitis  aufgeir«  m 
in  der  Lage,  die  Vermehrung  der  Zellen  bei  der  diffusen  iuter*t 
Entzündung  und  das  Auftreten  weifser  Blutkörperchen  iia 
stitiellen  Gewebe  als  zwei  von  einander  unabhängige  Prozcsi 
zustellen. 

In  diesem  Falle  bestanden  in  der  beträchtlich  geschwt 
Niere  zahlreiche  punktförmige  trübgelb  aussehende  Stellen  i 
in  der  Rinden-  als  auch  in  der  Marksuhstanz  und  kleine,  kai 
zu  Linsengröfse  gediehene  Herde,  welche  zerflielsenden  Eit« 
hielten.  Die  Epithelien  der  Riudenkanälchen  waren  geschw 
enthielten  dunkle  Körnchen,  sowie  Fetttröpfehen  untl  füllte 
Lumen  der  Kanälchen  fast  vollständig  aus.  Die  Interstitien 
durchweg  stark  verbreitert  durch  grofse  grofskemige  Zellen,  « 
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in  ihrem  Protoplasma  vielfach  Fetttröpfchen  enthielten,  mit  weifsen 
'Blutkörperchen  nicht  <lie  mindeste  Uebereinstimmung  zeigten,  viel- 
mehr vollständig  den  Zellen  glichen,  wie  sie  bei  jeder  genuinen 
interstitiellen  Nephritis  Vorkommen.  Anders  dagegen  verhielten  sich 
jene  kleinen  punktförmigen  Stellen.  Sie  bestanden  aus  zelligen  Ge- 
bilden, welche  mit  weifsen  Blutkörperchen  vollkommen  iddntiseh 
waren,  kurz  sie  stellten  mikroskopisch  kleine  Eiterherde  dar.  Nur 
in  einer  Beziehung  boten  sie  ein  von  den  grüfseren  Herden,  welche 
zerfliel senden  Eiter  enthielten,  abweichendes  Verhalten.  Die  Eiter- 
zellen lagen  in  einem  dichten  Fibrinnetz  derart,  dass  jede  Zelle 
ihren  eigenen  Raum  in  diesem  Netze  hatte.  Dabei  setzten  sich  die- 
selben von  den  umgebenden,  im  interstitiellen  Gewebe  liegenden 
Zellen  deutlich  ab,  so  dass  an  ein  Hervorgehen  der  einen  Form  aus 
der  anderen  nicht  zu  denken  war. 

Nun  habe  ich  im  Laufe  meiner  bisherigen  mikroskopischen  Unter- 
suchungen schon  zu  wiederholten  Malen  Zellen,  welche  ich  als  aus- 
getretene weifse  Blutkörperchen  anzusehen  berechtigt  war,  in  einem 
solchen  Fibrinnetz  gesehen.  So  bei  der  Heilung  von  Wunden 
(Vmciiow’s  Archiv,  Bd.  44,  S.  185),  bei  der  Pneumonie  im  Stadium 
der  grauen  Hepatisation  (Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Med.  1875, 
S.  36‘2),  in  Croupmembranen,  ebenso  wie  früher  schon  Wahrer,  fer- 
ner in  frühen  Stadien  des  Miliartuberkels,  an  dessen  Bildung  weifse 
Blutkörperchen  wesentlich  beteiligt  sind  (vgl.  Die  chronische  Broncho- 
pneumonie. Magdeburg,  1873,  S.  44).  Aus  diesen  Einzelbeobach- 
tungen ziehe  ich  nunmehr  den  Schluss,  dass  das  Fibrinnetz,  in 
welchem  die  weifsen  Blutkörperchen  in  den  allerersten  Stadien  nach 
ihrem  Austreten  aus  den  Bl  nt  ge  Pilsen  liegen,  ein  beachtenswertes 
•Criterium  für  die  Herkunft  der  Zellen  ist.  Bei  der  diffusen  inter- 
stitiellen Hepatitis  und  Nephritis  aber  habe  ich  nie  ein  solches  Fibrin- 
netz gesehen , selbst  wenn  die  Zellen  in  den  Interstitien  reichlicher 
sngehäuft  waren,  wie  in  den  beschriebenen  miliaren  Eiterherden  bei 
der  eitrigen  Nephritis  und  gleichviel  ob  die  Organe  Menschen  ent- 
nommen waren  oder  ob  die  Erkrankung  bei  Tieren  auf  experimen- 
tellem Wege  hergestellt  war. 

Rechne  ich  aufserdem  noch  hinzu,  dass  es  bei  der  diffusen 
interstitiellen  Nephritis  und  Hepatitis  niemals  zur  Eiterung,  der 
ausschliefslichen  Domaine  weifser  Blutkörperchen  kommt,  so  halte 
ich  mich  für  genügend  berechtigt,  die  Ansicht  zu  vertreten,  dass 
die  bei  den  beiden  genannten  Prozessen  in  den  Mu.iMoiii’echen 
Kapseln  und  zwischen  den  Harnkanälchen  resp.  zwischen  den  Leber- 
zellen in  abnorm  reichlicher  Zahl  sichtbaren  Zellen  mit  weifsen  Blut- 
körperchen nichts  gemein  haben,  also  aus  dem  an  Ort  und  Stelle 
vorhandenen  zelligen  Material  hervorgegangen  sein  müssen. 


Heilung  veralteter  Perforationen  des  Trommelfelles. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Prof.  E ßerlhold  in  Königsberg. 

Auf  der  vorjährigen  Naturforscher- Versammlung  in  München 
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machte  icli  in  der  otiatrischen  Section  eine  Mitteilung  über  zeitweisen 
Verschluss  von  Trommelfellperforationen.  Jetzt  ist  es  mir  gelungen, 
veraltete  Perforationen  des  Trommelfells,  welehe  länger  als  15  Jahre 
jeder  Verheilung  Trotz  boten,  durch  die  Transplantation  kleiner 
Hautstückchen  zu  dauerndem  Verschluss  zu  bringen.  Selbstverständ- 
lich kann  die  Transplantation  erst  zur  Ausführung  kommen,  wenn  die 
Secretion  aus  der  Paukenhöhle  vollständig  beseitigt  ist. 

Eine  ausführliche  Beschreibung  meines  Verfahrens  werde  ich  zur 
Zeit  an  einer  anderen  Stelle  bringen. 


A.  Th.  Wyder,  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen 
Histologie  der  menschlichen  Uterusschleimhaut.  Arch.  i 
Gyn.  XIII.  1.  S.  1—55.  1 Tafel. 

1.  Die  Mucosa  uteri  der  Kinder.  Während  des  Kindes- 
alters bis  dicht  an  die  Zeit  der  Pubertät  heran  befindet  sieh  d« 
Uterus  in  einem  vollkommenen  Ruhestande  und  beteiligt  sich  nicht 
an  den  Wachstumsvorgängen.  Dem  entsprechend  ist  eine  progressive 
Entwickelung  der  Uterusschleimhaut,  sowie  ihrer  Drüsen  nicht  nach- 
weisbar. Die  Dicke  der  Schleimhaut  ist  während  der  nicht  menstruellen 
Periode  individuellen  Schwankungen  ausgesetzt  und  wechselt  zwischen 
0,5  und  1,5  Mm.,  ohne  dass  ein  Einfluss  des  Alters  auf  diesen  Unter- 
schied zu  constatiren  wäre.  Das  Vorkommen  der  Drüsen  im  Corpus 
ist  ein  sehr  wechselndes;  in  einzelnen  Fällen  finden  sich  gar  keine  Drüsen, 
sogar  bei  Kindern  von  8 Jahren,  in  anderen,  und  zwar  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  finden  sich  im  Corpus  einfache  und  verzweigte  Drüsen 
in  reichlicher  Ausbildung,  ganz  entsprechend  den  Utriculardrüser, 
der  Erwachsenen,  und  zwar  bereits  bei  neugebornen  Kindern.  Auch 
im  Cerviealteil  fehlen  in  einzelnen  Fällen  die  Drüsen,  sonst  sind  sie 
first  ausnahmslos  in  Form  von  Schleinicrypten,  sehr  selten  von  tubu- 
lösen  Drüsen  zu  finden.  Die  Papillen  kommen  nicht  allein  der 
entwickelten  Uterinschleimhaut  zu,  man  findet  sie  auch  an  der  Mu- 
cosa uteri  der  Kinder.  Das  Cylinderepithel  des  kindlichen  Uterus 
flimmert  nicht.  Das  Auftreten  der  Flimmerhaare  ist  höchst  wahr- 
scheinlich ein  Characteristicuin  der  bevorstehenden  Pubertät. 

2.  Menstruation,  Endometritis.  Durch  den  menstruellen 
Prozess  hat  die  Mucosa  uteri  eine  ziemlich  beträchtliche  Verminderung 
ihrer  Dickedimensionen  erfahren.  Die  zurückbleibende  intacteMucosa- 
schicht  zeigt  weder  in  ihren  Tiefen,  noch  in  ihren  bloi’sliegenden 
Lagen  eine  fettige  Metamorphose.  Das  Interglandulargewebe  der- 
selben hat  gegenüber  dem  Ruhezustände  nur  eine  quantitative,  keine 
qualitative  Veränderung  erfahren,  hat  also  den  kleinzelligen  Typus 
bewahrt  und  ist  dadurch  wesentlich  der  Decidua  vera  gegenüber 
charakterisirt.  Die  menstruelle  Destruction  der  Mucosa  bezieht  sich 
nur  auf  den  Fundus  und  das  Corpus  uteri.  Der  Cervix  ist  voll- 
kommen intact.  Die  Ursache  der  menstruellen  Blutung  ist  nicht  in 
primärer  fettiger  Degeneration  (Kusukat,  Williams)  des  Mucosa- 
gewebes  zu  suchen,  sondern  es  ist  dieselbe  sehr  wahrscheinlich  durch 
eigentümliche  Gefäl'sverhältnisse  innerhalb  letzterer  bedingt  (Lkopolp). 
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Während  des  Menst rmitionsprocesses  werden  die  oberflächlichsten 
Partien  der  Uterusschleimhaut  abgestofsen;  die  tieferen  Schichten 
daijei'eii  bleiben  intact.  Das  Interglandulargewebe  zeigt  während 
des  menstruellen  Vorganges  durchaus  kleinzelligen  Charakter;  die 
einzelnen  Zellen  zeichnen  sich  durch  einen  Kern  aus,  der  fast  die 
^anze  Gröfse  des  Zellenleibes  ausmacht,  im  Gegensätze  zur  Decidua 
vera,  wo  schon  in  den  ersten  Wochen  eine  beträchtliche  Vergröfse- 
nmg  der  zelligen  Elemente  bemerkbar  wird,  derart,  dass  der  Zellen- 
kern im  Wachstume  zurftckbleibt,  während  das  Zellprotoplasma  be- 
deutend an  Ausdehnung  gewinnt.  Der  Unterschied  zwischen  Decidua 
menstrualis  und  Decidua  graviditatis  ist  ein  sehr  mnrkirter  und  kann 
rar  Verwechselung  nicht  Veranlassung  geben,  ein  Umstand,  der  ffir 
die  Beurteilung  dysmenorrhoischer  Membranen  sehr  in  die  Wagschale 
fällt.  Man  muss  deshalb  die  menstruelle  Mucosa  nicht  als  Decidua 
menstrualis,  sondern  als  Mucosa  menstrualis  bezeichnen.  Aus  Unter- 
suchungen endometritischer  Uteri  schliefst  W. , dass  sich  das  Inter- 
glandulargewebe der  Mucosa  uteri  vollständig  als  embryonales  Binde- 
gewebe darstellt,  dass  dasselbe  im  Verlaufe  von  endometritischen 
Prozessen  wohl  mannichfache  Umwandlungen  erfährt,  dass  es  aber 
dabei  niemals  zur  Bildung  eines  Gewebes  kommt,  das  durch  seinen 
Gehalt  an  grofsen  Zellen  mit  Recht  den  Namen  der  Decidua  ver- 
dient. Die  Dysmenorrhöen  membranacea  stellt  keinen  einheitlichen 
Prozess  dar,  sondern  es  ist  dieselbe  das  Symptom  einer  Reihe  endo- 
metritischer Vorgänge.  Die  ausgestofsenen  Membranen  haben  ver- 
schiedenen Charakter:  entweder  bestehen  sie  hauptsächlich  aus  Fibrin- 
gerinnsel oder  aus  endometritisch  veränderter  Schleimhaut  mit  'klein- 
zelligem oder  fibrillärem  Interglandulargewebe. 

In  allen  jenen  Fällen,  wo  unter  den  Erscheinungen  einer  Dys- 
menorrhoe deciduale  Häute  ausgestofsen  werden,  ist  die  Diagnose 
auf  Abortus  zu  stellen,  sei  es,  dass  sich  die  Decidua  unter  dem 
Einflüsse  einer  intrauterinen  Schwangerschaft  entwickelt  hat,  wobei 
das  Ovulum  unbemerkt  blieb,  sei  es,  dass  sie  einer  Extrauterin- 
schwangerschaft ihre  Entstehung  verdankte.  I.oewe. 


H.  Nasse,  Untersuchungen  über  den  Austritt  und  Eintritt 
von  Stoffen  (Transsudation  und  Diffusion)  durch  die 
Wand  der  Harngetarse.  Pft.üokr’s  Aroh.  XVI.  S.  604. 

Bei  Verdünnung  des  Blutes  mit  Wasser  quellen  die  Blutkörper- 
chen auf,  bei  Zusatz  von  Kochsalz  schrumpfen  sie.  — Diese  Tat- 
sachen sind  allgemein  bekannt,  dagegen  nicht  die  Gesetze,  nach 
welchen  diese  Vorgänge  eintreten.  Vf.  hat  I.  die  Wirkung  des 
Wasserzusates  genauer  untersucht  und  kommt  zu  folgenden  Resul- 
taten: 1)  Ein  Teil  des  zugesetzten  Wassers  und  zwar  zwischen  13, ‘2 
und  19,8  pCt.  bei  sehr  (um  das  50fache)  wechselndem  Wasserzusatz 
dringt  in  die  Blutkörperchen  ein;  2)  die  Gröfse  der  Aufnahme 
wächst  in  einer  nur  um  ein  Geringes  stärker  ansteigenden  Proportion, 
wie  die  Menge  des  Zusatzes;  3)  bei  verschiedenem  Blut  vermehrt 
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sich  mit  der  Grölse  des  Gehaltes  an  Cruor  bei  gleich  grober  V h 
dunming  die  Totalmenge  Wasser,  welche  das  Serum  an  den  Cnu 
«hgiebt;  4)  bei  der  Aufnahme  von  Wasser  geben  die  Bhitkörperch< 
Kochsalz,  wahrscheinlich  auch  andere  Salze  ab  uud  zwar  umsonieii 
je  mehr  Wasser  aufgenommen. 

Bezüglich  der  Methoden  der  Untersuchung  und  der  Ableitiu 
der  Salze  aus  den  Versuchsergebnissen  (vgl.  d.  Orig.),  ebenso  au 
in  den  folgenden  Abschnitten,  II.  die  Wirkung  des  Kochsalzes  t» 
N.  folgendertnafsen  zusammen:  1)  die  Vermehrung  des  Kochsab 
im  Blute  bewirkt  eine  Verminderung  des  Wassergehaltes  der  Bii 
körperchen;  *2)  die  Gröfse  der  Verminderung  ist  bei  demselben  11 
abhängig  von  der  Menge  des  Zusatzes  und  bei  gleichem  Zusau 
verschiedenem  Blute  steigt  die  Verdünnung  des  Blutwassers  mit  i 
Menge  des  Cruors;  3)  Nur  bei  ganz  geringen  Salzmengen  ist  i 
Wasseraustritt  aus  den  Blutkörperchen  proportional  »lein  Salzzua 
hei  stärkerem  Zusatz  nimmt  der  Wasseraustritt  nicht  entsprecht 
ab,  erreicht  vielmehr  allmählich  ein  Maximum;  4)  Kochsalz  dri 
dabei  nicht  in  die  Blutkörperchen  ein,  im  Gegenteil  verlieren! 
seilten  wahrscheinlich  noch  an  Kochsalz.  III.  Beim  anhalteai 
Einleiten  von  C03  in  ein  Gemisch  von  Cruor  und  Serum  venni 
sich  das  spec.  Gewicht  des  Serum  und  sein  Gehalt  an  festen  i 
standtcilen  und  zwar  umsomehr,  je  gröfser  die  Menge  der  Bl 
körperchen  und  je  mehr  C02  aufgenommen  ist.  Das  Serum  ved 
mit  dem  Wasser  auch  Kochsalz.  E.  SilUsski 


»I.  Mikulicz,  (Jeher  die  Beziehungen  des  Glycerins  zu(« 
hncterin  septica  und  zur  septischen  Infection.  v.  Lew 

bf.ck’s  Arcli.  XML  S.  253. 

In  Anbetracht  der  sich  scheinbar  widersprechenden  Eigen»d 
ten  des  Glycerins  einerseits  antiseptiseh  zu  wirken,  anderen*!« 
giftigen  Eigenschaften  faulender  Flüssigkeiten  Monate  lang  io 
veränderter  Stärke  bewahren  zu  können,  stellte  sieh  Vf.  die  1 
gäbe,  zu  ermitteln:  1)  Welchen  Einfluss  übt  das  Glycerin  aofl 
in  Faulflüssigkeiten  enthaltenen  chemischen  Verbindungen?  *2)1 
verhält  es  sich  zu  den  »larin  enthaltenen  mikroskopischen  Organ! -a 
— Die  erste  Frage  kann  heutigen  Tages  direct  nicht  beantwt 
werden,  »la  wir  die  chemischen  Verbindungen  der  Faulflflssigb 
noch  nicht  kennen;  dagegen  ist  die  zweite  Frage  auf  experimentel 
Wege  sehr  wohl  zu  lösen.  Die  Versuche  wurden  durchweg 
gefaultem  Ochsenblut  angestellt. 

In  einer  ersten  Versuchsreihe  beantwortet  M.  die  Frage,  u 
welchen  Verhältnissen  Glycerin  im  Stande  ist,  die  Entwickelung 
Coccobacteria  hintanzulmlten,  dahin , dass  eine  Beimischung  von 
bis  “20  pCt.  Glycerin  zu  einer  fäulnissfähigen  Flüssigkeit  das  Aufm 
von  Coceobacterien  und  Fäulnis»  vollständig  bindert.  Gewu 
Beimischungen  wirken  in  verschiedenem  Grade  hemmend.  Bei 
hin  ergab  sich,  dass  Glycerin  auch  bei  schon  entwickelten  IW 
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bacterien  dieselben  zu  vernichten  im  Stande  ist;  doch  hängt  diese 
Fähigkeit  einerseits  vom  Procentgehalt,  andererseits  von  der  Tem- 
peratur der  Glycerinmischung  ab.  Zwischen  50  und  95  pCt,  Gly- 
ceringehalt bleibt  die  Wirkung  annäliernd  dieselbe  und  tritt  bei  einer 
Temperatur  von  50°  C.  in  2 — 3 Stunden,  bei  40°  in  12  Stunden, 
bei  30°  in  7 Tagen  und  bei  Zimmertemperatur  in  5 — 7 Wochen  ein. 

Unter  50  pCt.  wird  die  Wirkung  schwächer,  um  bei  30  pCt.  ganz 
aufzuhören.  Uebx-igens  leisteten  nicht  alle  Vegetationsformen  der 
G'occobacteria  den  gleichen  Widerstand,  am  längsten  erhalten  sich 
die  Dauersporen. 

Diese  Eigenschaft  des  Glycerins  unter  den  gefundenen  Verhält- 
nissen die  Bncterien  zu  töten,  giebt  eine  sehr  sichere  Methode  an 
die  Hand,  um  die  active  Beteiligung  der  Bacterien  in  septischen 
Flössigkeiten  auszuschalten,  ohne  die  chemischen  Verbindungen  zu 
zerstören.  Es  wurden  demnach  zahlreiche  subcutane  Injectionen  mit 
verschiedenen  Glycerinmischungen  faulender  Flüssigkeiten  unter- 
nommen und  deren  Wirkungen  studirt.  Bei  Injection  von  1#0  ft0  Faul- 
Üüssigkeit  öder  200  00  einer  frischen  Glycerinmischung  (Glycerin  und 
hmlfltissigkeit  zu  gleichen  Teilen),  in  welcher  die  Coccobaeterien 
ihre  volle  Lebensfähigkeit  bewahrt  haben,  entwickelte  sich  von  der 
mjectionsstelle  aus  unter  hochgradiger  Temperatursteigerung  ein 
seröser  Erguss  im  Unterhautbindegewebe,  welcher  sich  rasch  ver- 
gröfserte.  Das  ergossene  Serum  zersetzte  sich  unter  reichlicher 
Coccen-  und  Bacterienentwk kelung  und  das  Tier  ging  schnell  unter 
1 ollapserscheinungen  zu  Grunde,  ohne  bei  der  Section  auffallende 
d Prämierungen  innerer  Organe  aufzu  weisen.  Bei  Injection  von 
Cdvcerinmischungen  dagegen  mit  ganz  getöteten  Fäulnissorganismen 
verlaufen  nur  die  ersten  Stunden  nach  der  Injection  genau  so  wie 
bei  frischen  Glycerinmischungen;  aber  schon  nach  18 — 20  Stunden 
zeigt  sich  eine  wesentliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und 
unter  allmählicher  Aufsaugung  des  Infiltrates  wird  das  Tier  voll- 
kommen wieder  gesund.  Sind,  die  Fäulnissorganismen  nur  teilweise 
tot  so  kann  zwar  gleichfalls  der  Tod  hervorgerufen  werden,  aber 
er  erfolgt  in  anderer  Weise,  nämlicb  an  Eitererschöpfung.  Diese 
Gtsachen  können  nur  dahin  gedeutet  werden,  dass  in  den  Faul- 
fhissigkeiten  zwei  Facto ren  wirksam  sind,  nämlich  1)  ein  chemischer 
Körper,  welcher  phlogogen  uod  pyrogen  wirkt  und  sich  in  Glycerin 
dauernd  conserviren  lässt  und  2)  die  lebendigen  Fäulnissorganismen, 

»eiche  die  vorübergehende  Wirkung  des  chemischen  Giftes  zu  einer 
5‘ch  progressiv  steigernden  und  tötlicheu  machen. 

Der  einzig  mögliche  Einwand.,  dass  möglicher  Weise  zweierlei 
chemische  Verbindungen  wirksam  sind,  deren  eine  sich  in  Glycerin 
'lauernd  erhalten  lässt,  während  die  andere  in  irgend  einer  Weise 
den  Tod  des  Tieres  verschuldet  und  zufälliger  Weise  gleichzeitig 
mit  den  Fäulnissorganismen  zerstört  wird,  kann  widerlegt  werden 
durch  Injectionen  mit.  Glycerinfiltraten  aus  Glycerinmisehuogen. 

Oiese  Filtrate  enthalten  entweder  gar  keine  oder  nur  vereinzelte 
oacterienkeime.  Gleichgiltig,  ob  man  dieselben  zu  einer  Zeit  in- 
Jtoirt,  in  welcher  die  ursprüngliche  Mischung  noch  ihre  volle  Giftig- 
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keit  besitzt  oder  später,  es  entsteht  immer  nur  ein  vorübergehende» 
Infiltrat  und  baldige  Genesung.  — Es  ist  demnach  klar,  «lws  ilai 
septisch  inficirte  Kaninchen  an  einem  chemischen  Gifte  zu  GrunA 
geht,  welches  von  den  lebenden  und  wachsenden  Elementen  4« 
Coccobncterin  septica  fortdauerml  neu  erzeugt  wird.  Demnach  dürft 
cs  sich  empfehlen,  diese  Art  der  septischen  Infection  als  Sepsis  pi 
rasitoria  zu  bezeichnen.  Ob  es  aber  nicht  sehr  verschiedene  Arte 
von  giftigen  Stoffen  in  Faulfiüssigkeiten  giebt,  welche  nicht  3 
Bacterien  gebunden  den  Tod  herbeiführen  können,  muss  vorliuS 
noch  unentschieden  bleiben,  obwohl  es  sehr  wahrscheinlich  ist 

E.  Käst« 


C.  E.  Buna,  Uehor  W«>h«mi  und  Behandlung  des  Fiekei 

Stuttgart.  1878.  Or.  8°.  24ti  Seiten.  9 Tafeln. 

Vf.  beginnt  mit  einer  Besprechung  des  Wärmehaushalu  i 
Körper,  wobei  er,  hauptsächlich  auf  Samukl’s  Versuche  (Cbl.  1a] 
S.  826)  sich  stützend,  zu  dem  Schluss  kommt,  „dass  die  Wiru 
production  der  gesummten  functionsfähigen  quergestreiften  Mtucil 
tur  so  grol's  sein  muss,  dass  diejenige  aller  übrigen  Organe  oh 
Fehler  vemnchlllssigt  werden  darf.“  Da  nber  während  der  Ro 
int  Schlaf,  der  gröfste  Teil  der  Musculatur  nicht  contrahirt  ist.  I 
schliefst  B.  weiter,  muss  es  der  Buhe- (passive)  Zustand  «1er  Mua 
latur  sein,  dessen  Wftrmeproduction  für  gewöhnlich  die  Wärmeqw 
des  Organismus  darstellt.  Diese  passive  Muskeltätigkeit,  weichet 
«lern  Zustande  gelähmter  Muskeln  ganz  verschieden  ist,  wird  M 
Fiebernden  abnorm  gesteigert.  Als  Beweis  dafür  giebt  B.  an 
vermehrte  Ausscheidung  von  CO,  im  Fieber,  welche  letztere 
zuverlässiges  relatives  Mals  derWärmeproduction  zu  betrachten 
ferner  die  Ermüdung,  Abgeschlagenheit  der  Fiebernden  etc. 

Die  vermehrte  Wärmeproduction  kann  aber  allein  kein  Fiel 
erzeugen,  sondern  die  Wärmeregulirung  muss  verändert  sein.  1 
die  Art  dieser  Störung  kennen  zu  leinen,  untersuchte  B.  bei  Patin« 
der  Baseler  Klinik  das  Verhalten  der  KohlenRäureausscheidiim:  | 
Herabsetzung  der  fieberhaften  Temperatur  durch  Salicylsäure.  ll 
sotinsäure  und  Chinin.  Er  bediente  sich  dabei  des  früher  « 
Likiikkmkistkr  (Cbl.  1871,  S.  458)  benutzten  Apparates  und  im  fl 
sentlichen  derselben  Methode. 

Es  zeigte  sich:  1)  nach  der  Aufnahme  gröfserer  Do« 
salicylsauren  und  cresotinsauren  Natrons  (6,0),  dut 
welche  beim  Fieberntlen  die  Körpertemperatur  auf  I 
Norm  erniedrigt  wurde,  in  der  Gröfse  «1er  CO,-Aussch 
düng  keine  bemerkenswerte  Veränderung;  2)  nach  gröfl 
reu  Dosen  Schwefelsäuren  Chinins  (1,5 — 3,5)  -vor  Hrn 
Setzung  der  Temperatur  des  Fiebernden“  eine  beträcbtlic 
Depression  der  CO,- A usscheidung.  (Hierzu  ist  zu  bemerkt 
dass  in  den  4 Versuchen  mit  Chinin  2 Mal  die  Temperatur  unw 
ändert  blieb.  Uebrigens  steht  dies  Ergebniss  im  Widerspruch 
Strassrcr« 's  Untersuchungen  (Cbl.  1874,  S.  719).  Ref.)  Nebenbei« 
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gab  sich  eine  Steigerung  der  CO.,- Ausscheidung  während  der  Ver- 
dauung, während  eines  kalten  Bades,  dagegen  Verminderung  nach 
dem  Genuss  von  viel  kaltem  Wasser  (vergl.  Senator , Cbl.  187‘2, 
S.  665). 

Da  also  die  Salicyl-  und  Cresotinsäure  die  Temperatur  normal  • 
machen,  ohne  die  CO„-Ausscheidung  ( Wärmebildung)  zu  verändern, 
so  muss  der  Temperaturabfall  durch  Wärmeabgabe  herbeigeführt 
worden  sein  und  es  musste  also  vorher  lim  Verhältniss  zu  der  ver- 
mehrten Wärmeproduction  zu  wenig  Wärme  abgegeben  worden  sein. 
Die  Wärmeregulirung  in  der  Norm  geschieht  dadurch,  dass  die 
Kälte  einen  Beiz  auf  die  sensiblen,  cerebrospirmlen  und  sympathischen 
Nervenendigungen  ausübt  und  insbesondere  eine  Contraction  der 
Gef&fse  veranlasst.  Der  Grad  der  Contraction  hängt  dabei,  was 
bisher  nicht  so  nachdrücklich  hervorgehoben  wurde  und  von  B.  in 
sehr  ansprechender  Weise  ausgefiihrt  wird,  mindestens  ebensosehr 
von  der  Temperatur  des  Körperinnern,  wie  der  äufseren  Umgebung 
ab,  und  die  durch  den  Contractionszustand  der  Gefäfse  regulirte 
Wärmeabgabe  ist  demnach  nicht  nur  von  den  Wärmeinflüssen  der 
Umgebung  des  Körpers,  sondern  vorzugsweise  von  der  Körper- 
temperatur selbst  abhängig.  Bei  Einwirkung  der  Kälte  entsteht 
Contraction  der  Gefäfse,  Zurückhaltung  von  Wärme  und  zugleich 
eine  Steigerung  des  passiven  Muskelstoffwechsels  (oder  bei  höheren 
Graden  selbst  des  activen  MuskelstofFwechsels,  wie  beim  Zähne- 
klappern, Schüttelfrost)  und  dadurch  der  Wärmeproduction,  bis  durch 
die  Erwärmung  von  Innen  sich  der  Contractionszustand  löst  und 
ein  etwaiger  Ueberschuss  von  Wärme  abgeführt  wird,  worauf  wieder 
bei  fortdauernd  einwirkender  äul’serer  Kälte  Contraction  eintritt 

U.  S.  W. 

Auch  im  Fieber  findet  reflectorisch  eine  Erhöhung  des  passiven 
Muskelstoffwechsels  und  damit  der  Wärmebildung  statt,  aber,  dies 
setzt  Vf.  genau  in  demselben  Sinne  auseinander,  wie  lief.,  der  hier- 
bei nicht  mit  einer  Silbe  genannt  wird,  das  Wesentliche  ist  die 
Störung  der  Wärmeabgabe.  Wie  weit  die  Aehnliclikeit  nicht 
nur  mit  den  Ansichten  des  Bef.,  sondern  selbst  mit  dem  Ausdruck 
!j®ht,  zeigt  z.  B.  die  Nebeneinanderstellung  folgender  Sätze: 


Buss : 

..Unter  Fieber  verstehen  wir  ; 
'hejenige  pathologische  Modifi-  ! 
eation  der  Wärmeregulirung,  des  I 
Körpers,  in  welcher  bei  ver-  1 
mehrter  Wärmeproduction 
•lurch  eine  relativ  vermin-  i 
'lerte  Wärme -Abgabe  des 
Körpers  die  Temperatur 
^esselben  über  die  Norm  er- 
höht wird.“  'h 

Feber  die  Ursachen  dieser  M 


Senator: 

„Die  erhöhte  Tempera- 
tur im  Fieber  kommt  zu 
Stande  durch  ein  Missver- 
hältniss  zwischen  der  ab- 
norm vermehrten  Bildung 
und  der  nicht  in  demselben 
Grade  vermehrten  Abgabe 
von  Wärme.“ 

/‘  M * : : 1 

issverhältnisse  heilst  es: 
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„dass  da«  Fieber  durch  im  Kör-  „Im  Fieber  machen  sich  Ein- 

per  befindliche  Irritamente  flösse  geltend,  welche  deni  Be- 
hervoryerufen  werden  muss  und  streben  der  Haut,  eine  Ausglei- 
dass  diese  es  sind,  welche  den  chung  der  Wärme  herbeizuführen, 
physiologischen  Vorgang  der  Re-  I einen  Widerstand  entgegensetzen 
gulirung  der  Wärme  durch  den  und  verhindern,  dass  die  Regu- 
Reiz  der  Kälte  störend  beein-  lation  in  wirksamer  Weise  aus- 
flussen.“  — „Durch  den  Ein-  geführt  wird.“  — „In  der  Fieber- 
fluss der  in  den  Geweben  hitze  sehen  wir  die  Erweiterung 
fortwährend  circulirenden  i der  Hautgefäfse  zeitweise  unter- 
Irritamente  wird  demnach  broehen  werden  durch  eine 
refl ectorisch  ein  Zustand  mehr  oder  minder  kräftige 
mehr  oder  weniger  erhöhter  Zusammenziehung  aller 
Contraction  der  peripheri-  Hautarterien  oder  eines 
sehen  Gefäfse,  sowie  vermehr-  Teiles  derselben,  welche  ein- 
ter  Wärmeproduction  andauernd  I tritt  bald  auf  geringfügige  um; 
unterhalten.  — Diese  im  Ver-  unvermeidliche  äufsere  Einwir- 
gleieh  zur  Norm  vermehrte  Ge-  kungen,  bald  ohne  solche  spon- 
fäfscontraction  setzt  notwendig  j tan  d.  h.  in  Folge  innerer  im 
die  Wärme-Abgabe  verhältniss-  Körper  selbst  gelegener 
mäfsig  herab.“  I Reize.  — Es  bedarf  keiner  Er- 

| läuterung,  wie  durch  die  ab- 
normen Reize  und  die  abnorme 
J Erregbarkeit  der  Gefäfse  die 
Wärmeabgabe  in  der  Fieberhitze 
i von  Zeit  zu  Zeit  beschränkt,  die 
I Regulation  erschwert  und  die 
I Entfieberung  verzögert  wird. 

lieber  die  Stadien  des  Fiebers  ferner  lieifst  es: 

„Während  die  Temperatur  „Das  Missverhältnis  trittniebt 

ansteigt,  ist  die  Wärmeabgabe  im  in  jeder  Fieberphase  gleich  starb 
Vergleich  zur  Wärmeproduction  hervor  und  setzt  notwendig  ein 
absolut  vermindert.  — Bevor  jeder  Fieberhitze  vorangehen- 
der Normalzustand  eintritt  des,  pyrogenetisches  Sta- 
mu88  noch  ein  Stadium  ver-  diura  der  Anhäufung  von 
mehrter  Wärmeabgabe  von  Wärme  voraus,  sowie  sie 
verhältnissmäfsig  kurzer  durch  ein  Defervescenz- 
Dauer  eintreten,  entspre-  Stadium  mit  gerade  umge- 
chend  demjenigen  mit  ab-  kehrtem  Verhalten  beendigt 
soluter  Verminderung  der  wird. 

Wärmeabgabe,  welches  die 
Temperatursteigerung  ein- 
föhrte.“ 

M ’ • 

Auch  darin,  dass  nicht  alle  Krankheiten  mit  Temperaturerhöluin^ 
in  Bezug  auf  diese  in  gleicher  Weise  aufzufassen  sind,  dass  na- 
mentlich der  Tetanus  abweichende  Verhältnisse  darbietet,  befindet 
sich  B.  in  staunenswerter  Uebcreinstimmung  mit  Ref. : 
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„Dies  beweist  zur  Genüge, 
dass  der  Tetanus  unter  den 
sogenannten  fieberhaften 
Krankheiten  eine  besondere  Stel- 
lung einnimmt,  da  er  nicht  wie 
andere  fieberhafte  Krankheiten 
mit  gesteigerter  Harnstoffaus- 
scheidung einhergeht;  es  beweist 
ferner,  dass  Fieber  oder, 
richtiger  gesagt,  eine  ab- 
norm erhöhte  Temperatur 
auch  ohne  gesteigerten  Stickstoff- 
umsatz bestehen  kann,  kurz  dass 
ein  vermehrter  Stoffwech- 
sel nicht  das  Wesentliche, 
nicht  die  notwendige  Be- 
dingung filr  das  Fieber  ist“ 
(Virchow’s  Archiv,  Bd.  45  u.  48. 
S.  auch  Untersuchungen  über 
den  fieberhaften  Prozess.  1873, 
S.  149). 

Hiernach  ist  es  nicht  wunderbar,  dass  auch  bei  den  von  B. 
aufgestellten  allgemeinen  Grundsätzen  für  die  Fieberbehand- 
lung  sich  zahlreiche  Anklänge  an  die  Ausführungen  des  Ref.,  auf 
die  deshalb  verwiesen  werden  kann  (Cbl.  1874,  S.  253),  finden.  Iiu 
Einzelnen  empfiehlt  B.  gegen  die  fieberhafte  Consumption  eine 
Pepton -Traubenzuckerernähruug,  welche  den  Vorteil  hat,  nur  die 
Resorptions-,  nicht  die  darniederliegende  Verdauungstiltigkeit  in  An- 
spruch zu  nehmen  (100  Grm.  Fleischpepton,  300  Grm.  Traubenzucker, 
200  Grm.  Rhum  oder  Cognac  mit  etwas  Wasser  auf  ein  Volumen 
von  000  Ccm.  verdünnt,  davon  mit  gleichen  Teilen  Eiswasser  ge- 
mischt zu  nehmen).  Bei  dieser  Ernährung  wurde  die  Consumption 
vermindert  und  die  Reconvalescenz  abgekürzt.  B.  berechnet'  bei 
den  so  behandelten  Typhuspatienten  einen  mittleren  täglichen  Gewieht- 
verlust  von  nur  2 pro  Mille,  während  sie  eich  nach  Ji  uoknsi'.n’s  An- 
gaben bei  der  üblichen  Behandlung  auf  ca.  4 pro  Mille  veranschla- 
gen lässt. 

Da  die  Einführung  stickstoffhaltiger  Nährstoffe  bei  bestehender 
hoher  Temperatur  keinen  Ansatz  von  N,  sondern  eher  noch  Steige- 
rung des  N-Umsatzes  bewirkt,  so  ist  die  gleichzeitige  künstliche 
Herabsetzung  der  Fiebertemperatur  schon  aus  diesem  Grunde, 
sowie  wegen  deren  anderweitigen  deletären  Einflüsse  geboten.  Zu 
diesem  Zwecke  werden  kalte  Bäder,  Salicylsäure  und  Chinin, 
de  ssen  Wirkung  ausführlich  besprochen  wird,  empfohlen  und  zwar  in 
passender  Combination  oder  abwechselnd  mit  einander.  Senator. 


.Die  Temperatursteige- 
rung, welche  beim  Tetanus 
vorkommt,  ist  keine  fieber- 
hafte, da  sie  auf  vermehrter 
Wämieproductiou,  nicht  auf  all- 
gemeiner Verminderung  der  pe- 
ripheren Wärmeabgabe  beruht. — 
Zur  Entstehung  von  Fieber 
gehört  vorzugsweise  eine 
Beschränkung  der  Wärme- 
abgabe in  der  Peripherie 
des  Körpers,  nicht  nur  eine 
beschleunigte  Wärmebil- 
dung.“ 
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E.  Leyden,  Feber  einen  Fall  von  Fettherz.  Herl.  kiin.WorW 
schrift  1878.  No.  lfi— • 17. 

L.  unterscheidet  3 Formen  der  Herzverfettung:  1)  die  fettig. 
Degeneration  der  Primitivmuskelfasern,  *2)  die  abnorm  reichliche 
Entwickelung  von  Fettgewebe  auf  dem  Pericard  und  der  Hert- 
oherfläehe,  3)  die  Fettentwickelung  auf  dem  Iler/.en  und  zwilchen 
den  Muskelfasern  in  Folge  von  Atrophie  des  Muskels,  und  mack 
darauf  aufmerksam,  «lass  die  erstere  dieser  Formen  durch  kein« 
bestimmten  Symptomencomplex  jcharf  chnrnkterisirt  und  daher  mit 
Sicherheit  intra  vitam  nicht  zu  erkennen  ist.  Die  zweite  Form  <i*. 
gegen,  welche  sich  meist  bei  sehr  fettleibigen  Individuen  jenseits  ■!» 
vierziger  Jahre  entwickelt,  ist  durch  asthmatische  Beschwerden.  Ife. 
kleinmütigen,  durch  die  Symptome  der  Angina  pectoris  und  de^ 
Herzschwäche  deutlich  gekennzeichnet;  hierbei  besteht  auch  me'm«u 
nachweisbare  Vergrölserung  des  Herzens.  Der  Tod  erfolgt  bei  Viel« 
unter  dem  Bilde  der  Compensntionsstörung  mit  Hydrops  und  <k 
übrigen  Symptomen.  Der  Grund  dieser  Herzschwäche,  welche  b 
corpulenten  Menschen  ohne  Erkrankung  der  Klappen  und  Coron» 
Arterien,  beim  Fehlen  jeder  körperlichen  Anstrengung  eintriti,  t 
nach  L zu  suchen  in  der  Fettbildung,  welche  tief  in  die  Sub-taJ 
des  Herzens  eindringt,  die  Muskelfibrillen  auseinanderdrängt  uoj 
comprimirt.  Hierdurch  leidet  die  Elastieität  des  Herzens,  soil**-  J 
zu  einer  Dilatation  kommt,  und  aufserdein  führt  sie  zu  Atropha 
der  Herzmuskulntur.  Diese  Verhältnisse  beobachtete  D.  bei  ein* 
sehr  fettleibigen,  dem  Trunk  ergebenen  Mann  von  39  Jahren.  B 
bestand  Vergrölserung  des  Herzens  nach  allen  Dimensionen;  ve 
schiedene  Herzgeräusche  waren  hörbar;  der  Puls  sehr  klein,  re^’t 
inäfsig,  leer,  von  geringer  Spannung.  Starke  Dyspnoe,  «tenocardisc 
Anfälle,  extreme  Herzschwäche  waren  die  hervorragendsten  Erseht 
ntingen  des  klinischen  Bildes. 

Bei  der  Section  fand  sich  Hypertrophie  und  Dilatation  4i 
Herzens  neben  starker  Verfettung  und  aneurysmatischer  Erweitern] 
des  linken  Ventrikels  an  der  Spitze.  Das  Fettgewebe , welches  d 
Herz  umgab,  war  stellenweise  bis  7 Mm.  dick;  von  ihm  aus  schob 
sich  Züge  grobmaschigen  Fettgewebes  zwischen  die  Muskelsubdi 
hinein,  welche  die  Muskulatur  auseinanderdrängten  und  breite  Sp.il 
bildeten.  Zwischen  den  Muskelhhrillen  lagen  ebenfalls  vielfach  F*1 
tropfen,  welche  die  Zwischenräume  zwischen  den  Fibrillen  nicht  ui 
beträchtlich  vergrößert  hatten.  Namentlich  waren  diese  letzt  U 
schriebenen  Herde  von  Fettinfiltration  an  der  Spitze  des  linken  \ d 
trikels  reichlich  vorhanden.  Die  Fibrillen  selbst  waren  in  mäisigfl 
Grade  fettig  degenerirt,  zum  Teil  brnun  atrophirt.  Aul'serdetti  kenn 
Ti.  noch  eine  Anzahl  kleiner  Herde  constatiren,  in  welchen  <1 
Muskelsubstanz  atrophisch  erschien.  Die  verbreiterten  Interstitii 
enthielten  ein  derbes,  leicht  streifiges  Bindegewebe  mit  wenig  Kerne 
und  einzelnen  Fetttropfen.  Die  zu  diesen  Herden  gehörigen  Mu-k- 
fasern  waren  verschmälert,  dunkler  gefärbt,  nicht  fettig  degenerir 
Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  diese  atrophischen  Herde  aus  den  Herls 
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der  Feltintiltration  hervorgegangen  sind,  indem  das  Fett  resorhirt 
wurde  und  die  verbreiterten  Interstitien  eine  derbere  Beschaffenheit 
annehmen.  Litten. 

0. Kahler  und  A.  Pirk,  Feber  combinirtc  Systemerkrankung 
des  Rückenmarks.  Arth.  f.  Psych.  eto.  VIII.  Heft  2. 

Der  von  Vff.  mitgeteilte  Fall  betrifft  ein  23 jähriges,  von  einer 
tuberkulösen  Mutter  abstammendes  Mädchen,  welche  mangelhaft  ent- 
wickelt und  selbst  tuberculös  an  langsam  zunehmender  Schwäche 
der  Unterextremitäten  erkrankte,  zu  welcher  sich  einige  Jahre  später 
Schwäche  und  atactische  Erscheinungen  an  den  oberen  Extremitäten 
hinzugeselllen.  Sensibilität®- Anomalien  fehlten  durchaus,  dagegen 
machte  sich  weiterhin  eine  entschiedene  Sprachstörung  geltend,  insofern 
sehr  langsam  und  nur  mit  Mühe , scandirend  die  einzelnen  Worte 
vorgebracht  wurden.  Contracturen,  Muskelspannungen  fehlten,  ebenso 
die  Sehnenreflexe.  Während  nun  während  des  ganzen  Krankheits- 
verlaufes keinerlei  weitere  Störungen  im  Bereiche  der  Hirnnerven 
beobachtet  wurden  (namentlich  keine  nystagmusartigen  Bewegungen 
der  Augen),  während  Blasenlähmung  und  Decubitus  bis  zuletzt  hin 
fehlten,  traten  öfter  eigentümliche,  mit  starker  Steigerung  der  Atem- 
frequenz und  mit  Dyspnoe  verbundene  klonische  Krämpfe  der  Ex- 
spirationsmuskeln ein  (Bronchocrises),  wobei  sich  denn  auf  der  Höhe 
de«  Anfalles  nicht  selten  das  Chkt.sk - SioKBs’sche  Phänomen  zeigte. 
Zu  bemerken  wäre  noch  die  während  der  ganzen  Krankheitsdauer 
anhaltend  abnorm  vermehrte  Pulsfrequenz. 

Die  Obduction  ergab  eine  graue  Degeneration  der  Hinterstränge, 
beider  Pyramidenseitenstrangbahnen  und  der  innersten  Partie  des 
rechten  Vorderstrangs  (also  der  rechten  Pyramidenvorderstrangbahn) 
und  der  Kleinhirnseitenstrangbahnen.  Während  durch  den  ganzen 
Brustteil  hindurch  die  Hinterhörner  durch  reichliche  Einlagerung 
gelatinöser  Substanz  abnorm  breit  erschienen,  fehlten  die  CliAUKK’schen 
Säulen  fast  völlig  (Cbl.  1878,  S.  20).  In  der  Besprechung  dieser 
Befunde  heben  Vff.  zunächst  hervor,  dass  es  sich  im  vorliegenden 
balle  nicht  um  der  Quere  nach  durch  das  Rückenmark  fortgeleitete 
Prozesse  handle,  sondern  um  gleichzeitige  Erkrankung  der 
verschiedenen  Fasersysteme,  wofür  namentlich  die  Beteiligung 
'ler  rechten  Pyramidenvorderstrangbahn  und  das  Fehlen  der  Zellen 
'ler  Clark  Kuschen  Säulen  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Kleinhirn- 
8eitenstrangbahn  (Flechsiu)  spreche.  In  sehr  ausführlicher  Weise 
suchen  Vff.  ferner  bei  der  Durchsprechung  der  Aetiologie,  der  ein- 
zelnen Symptome  ihres  Falles  die  Auffassung  zu  begründen,  dass 
sie  es  mit  derselben  Affection  zu  tun  gehabt,  wie  sie  von  Fmkdrkich 
und  Schultze  unter  dem  Namen  „der  hereditären  Form  der 
Ataxie“  (Cbl.  1877,  S.  201,  617)  beschrieben  worden  ist.  (Die 
Details  s.  im  Orig.)  Die  FuiKimKicH’sche  Form  wäre  demnach  eine 
hereditäre,  combinirte  Systemerkrankung  des  Rückenmarks,  speciell 
der  Pyramidenbahnen,  Kleinhirnseitenstrangbahnen  (mit  Einschluss 
der  Ci.ARKE’schen  Säulen),  der  Gou/schen  Stränge,  sowie  der  Hinter- 
stranggrundbündel.  Bernhardt. 
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P.  Albrecht,  Beitrag:  zur  Morphologie  des  M.  omo-hyoides 
und  der  ventralen  inneren  Intcrbranchialmuseulatur  in 
der  Reihe  der  Wirbeltiere.  Phil.  Diss.  Kiel.  1876.  4°.  90  S. 

A.  nimmt  6 Interbranchialmuskeln  als  im  ursprünglichen  Zustande  vorhanden  an. 
In  der  aufsteigenden  Reihe  der  Wirbeltiere  verschwindet  zunächst  das  System  des  zwei- 
ten, dritten  und  vierten  Interbranchialmuskels  (Cryptobranchus.  Salamandra,  Annita). 
In  weiterer  Reihenfolge  geht  auch  das  des  ersten  Interbranchialmuskels  zu  Grunde 
(Anuren),  nur  das  des  fünften  und  sechsten  bleibt  in  der  Regel  erhalten  und  repri- 
sentirt  z.  B.  beim  Menschen  den  Musculus  omo-liyoideus.  Der  obere  Bauch  des  letz- 
teren entspricht  dem  fünften  Interbranchialmuskel , der  untere  dem  sechsten;  die 
Zwischensehne  repräsentirt  den  fünften  Kiemenbogen.  Ueber  die  Varietäten  der  eus- 
zelnen  Muskel  an  sätze  bei  den  verschiedenen  Tierklassen  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  * Lot**. 


1)  Krishaber,  Gaz.  mdd.  de  Paris  1877.  No.  46.  — 2)  II.  Rosenthal. 
Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einfluss  dos 
tirol'shirns  auf  die  Körperwärme.  Diss.  Berlin,  1877. 

K.  hat  den  Einfius*  hoher  Temperaturen  auf  Puls  und  Atmung  an  sich  Jett* 
beobachtet.  In  einem  trocknen  Raum  von  60 — 70°  stieg  die  Temperatur  in  der  Achsel- 
höhle von  36,6  auf  39,6;  der  Puls  von  73  auf  160.  An  der  Herzbasis  hört  ihm 
währond  der  Systole  ©in  leichtes  Blasegeräusch,  Nach  einem  Aufenthalt  von  26  Min 
empfindet  er  ein  schwer  zu  beschreibendes  Unwohlsein  und  ist  aufscr  Stande,  zu  schrei- 
ben Er  begiebt  sich  sofort  nnter  eine  Douche  von  12®;  das  Herz  steht  2 Secuud« 
lang  still.  Erneute  Douche  von  12  Minuten  Dauer;  die  Temperatur  fällt  auf  2W»; 
Puls  74.  Bei  folgender  Ruhe  in  Luft  von  26*  sinkt  die  Temperatur  langsam  *af 
37,9,  der  Puls  auf  68.  Bei  Aufenthalt  in  einem  Dampfbad  von  40 — 15°  stieg  *ih- 
rend  40  Minuten  die  Temperatur  auf  40,2,  der  Puls  auf  1S5  und  war  zuletzt  unzähl- 
bar. In  der  kalten  Douche  fiel  dann  die  Temperatur  auf  37,6,  der  Puls  auf  1*4: 
3 Stunden  später:  Temperatur  37,6,  Puls  63.  Bei  Wiederholung  der  Versuche  ge- 
wöhnte sich  K.  so  au  dieselben,  dass  er  sich  bei  Temperaturen  von  41“  und  Puls- 
zahlen von  über  135  ganz  wohl  fühlte.  Die  Temperatur  hielt  sich  nach  den  Ver 
suchen  sehr  lange  über  der  Norm,  während  die  Puls-  und  Aterafrequenz  unter 
Norm  fielen. 

It.  hat  unter  Dr  Mesdki/s  Leitung  Versuche  über  den  Einfluss  des  Grolsbim* 
auf  die  Körpertemperatur  gemacht.  Er  mafs  die  Temperatur  unter  der  Haut  der  £*• 
tremitäten  mit  symmetrisch  angelegten,  gleich  weit  unter  die  Haut  geschobenen  e®* 
pfindlichen  Thermometern.  Niemals  konnte  er  in  Folge  von  Reizung  der  Rindenober 
fläche  Steigerung  der  Temperatur  beobachten.  Geringes  Sinken  der  Temperatur  an  d« 
der  Reizung  entgegengesetzten  Extremitäten  war  meistens  vorhanden.  J.  Roteothai. 

Th.  Weyl,  Fäulnis*  von  Fibrin,  Amyloid  und  Leim.  Zeit- 
schrift f.  pliysiol.  Chem.  I.  S.  339. 

Fibrin  lieferte  dem  Vf.  bei  der  Käulniss  geringe  Mengen  von  Phenol  nnd  Indo/ 
Au»  Leber-Amyloid,  das  erst  an  der  Luft  gefault,  dann  :<  Monate  unter  Aetber  mit 
Wasser  in  Berührung  gewesen  war,  wurden  dieselben  Körper,  aber  in  bedeutend  ge- 
ringeren Mengen  erhalten.  Aufserdem  giug  in  das  Destillat  ein  Körper  über,  der  1*‘'’ 
LiKBEs’scbe  Jodoformreaction  zeigte.  Aus  Leim  bildete  sieh  unter  gleichen  Beditigtiegf1’ 
weder  Phenol,  noch  Indol.  K.  s»lke*'*1' 
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v.  Buhl,  Ein  Riese  mit  Hyperostose  der  Gesichts-  und 
Sfhndelknochen.  Mitt.  aus  dem  pathol.  Institut  zu  München,  1878, 
S.  300. 

Thomas  Basler  war  bis  zu  seinem  9.  Lebensjahre  von  normaler  Oröfse  und 

anscheinend  kräftig  und  gesund.  In  dieser  Zeit  erhielt  er  einen  Hufschlag  von  einem 

Pferde  an  die  linke  Wange.  Haid  darauf  begann  ein  ganz  enormes  Wachstum,  nicht 
nor  der  getroffenen  Gesichts-  nnd  Schädelknochen,  sondern  des  ganzen  Skeletts  Mit 
12  Jahren  mafs  er  schon  0 Fufs.  Er  war  wenig  leistungsfähig;  die  Gesichts-  und 
Schideiknochen  verdickten  sich  monströs;  im  2”).  Jahre  starb  er  ganz  plötzlich,  ohne 
eine  Spur  voraufgegangenen  Leidens.  Auch  die  Section  ergab  keine  palpable  Todes- 
ursache, so  dass  v.  B.  Tod  durch  Verengerung  des  Schldelraumes  annimmt.  Der 

Riese  hatte  ein  Kürpergeiricht  von  155  K.,  mafs  2,27  M,  zu  welcher  Länge  noch 

S Ctm.  hinzuzurechnen  sind,  welche  auf  eine  nicht  unerhebliche  Krümmung  der  Wirbel- 
säule kommen. 

Alle  Organe  entsprachen  an  Gröfse  dem  RiesenkGrper.  Details  über  die  Schädel- 
knochen erspart  sich  Vf.  für  spätere  Kundgebungen.  Grawit«. 

W F.  Teevan,  On  internal  urethrotomy.  — A.  E.  Durliam, 
On  internal  urethrotomy  by  aid  of  a new  urethrotome. 
— Ed.  Atkinson,  Ou  stricture  of  the  uretlira;  with  spe- 
cial reference  to  urethrotomy.  Sämmtiich  in  Brit.  med.  Joum. 
1878,  No.  398. 

1.  T. , welcher  für  die  meisten  operativen  Fälle  von  Harnrfihrenstricturen  die 

huiere  Uretbrotomie  gegenüber  der  äufseren  bevorzugt,  hat  das  Urethrotom  Maison- 
«kve’i,  durch  welches  leicht  Nebenverletzungen  der  Harnröhre  erzeugt  werden,  dahin 
cerbessert,  dass  das  Messer  erst  in  dem  Moment,  in  welchem  der  Schnitt  geführt  wer- 
fen soll,  aus  einer  metallenen  Scheide  heraustritt  und  sofort  in  dieselbe  zurückkehrt. 
B Fälle  wurden  in  dieser  Art  operirt  ohne  einen  einzigen  Todesfall.  Ueberhaupt  er- 
ficht eine  Zusammenstellung  von  1095  inneren  Urethrotomieen  nur  zehn  tätliche 
Ausgänge.  , • 

2.  D„  welcher  ebenfalls  die  innere  Uretbrotomie  sehr  rühmt,  hält  den  tiefen  Ein- 
ichuitt.  welcher  durch  die  gewöhnlich  benutzten  Urethrotome  erzeugt  wird,  für  einen 
Nachteil.  Es  construirto  deshalb  ein  Instrument,  dessen  genauere  Beschreibung  im 
Original  nachzusehen  ist,  welches  die  Strictur  von  vorn  nach  hinten  an  4 verschiedenen 
Stellen  durchschneidet,  so  dass  jeder  Schnitt  nur  eine  sehr  mäfsige  Tiefe  hat.  Das 
Instrument  bewährte  sich  bei  12  Operationen. 

3.  A.  bringt  über  die  äufsere  Uretbrotomie  nicht  wesentlich  Neues,  nur  sei  eine 
Beobachtung  erwähnt,  in  welcher  nach  dieser  Operation  das  Wollustgefühl  beim  Coitus 
erkscb,  indem  der  Same  ohne  die  Empfindung  stofsweiser  Contractionen  abfioss.  Vf. 
schreibt  diese  Erscheinung  nicht  der  Verletzung  des  M.  bulbo-cavernosus,  sondern  der 
Oarchschneidung  des  Sphinctor  urethrae  (Wilson'*  Muskel)  zu  und  spricht  seine  Ver- 
wunderung aus,  dass  diese  Erfahrung  nicht  öfter  gemacht  worden  sei.  K.  Kötter. 

Lefferts,  Lupus  of  the  Larynx.  Amer.  Journ.  of  the  med.  Sc.  CL. 
1878.  S.  370. 

L.  hat  Gelegenheit  gehabt,  einen  neuen  Fall  dieser  Affection  zu  beobachten. 

Allgemeiner  Hautlnpus  war  vorhanden.  Der  Pharynx  zeichnete  sieh  durch  eine 
eigentümliche  Unsymmetrie  aus;  die  Uvula  war  nach  rechts  gezogen,  beide  Schlund- 
bügen  verkürzt,  alle  Gewebe  stark  infiltrirt  und  mit  Granulationen  und  Knötchen  be- 
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«leckt;  daxwischen  finden  lieb  kioina  Ulc«rath«wn  mit  zerfressenen  Rändtrn  Die  hima 
Pharynxwaud  ist  ebenfalls  rerdickt  und  unregelmäßig  infiltrirt  Die  Zungeuwnnel  i 
mit  kleinen  Knötchen  dicht  bedeckt,  ähnlich  den  geschwollenen  Papillen. 

Die  Epigloltis  ist  sehr  stark  knotig  infiltrirt  und  so  rerdickt,  das»  die  rori« 
Seite  dicht  am  Zungengrunde  lagert  und  so  die  Valleculae  zurr.  Schwinden  gebrar 
hat,  während  die  hintere  Fläche  den  Larynx  stark  überlagert.  Sie  ist  hart,  restue 
unbeweglich,  an  ihrem  oberen  Hunde  finden  sich  schmale,  aber  tiefe  Ulceraii* 

Der  übrige  Larynx  bot  keine  charakteristischen  Erscheinungen  dar  und  zeigte  nur  t 
meutlich  an  den  hintereu  Partien  einfache  Hypertrophie  und  Anschwellung  < 
Gewebe. 

Für  die  Differential  - Diagnose  legt  L.  das  Hauptgewicht  auf  die  KuounUUa 
neben  den  Geschwüren,  die  Kesisteuz  und  Unaachgiebigkeit  der  befallenen  Epigi« 
die  Afl'ection  des  Pharynx  und  die  Beteiligung  der  finiteren  Bedeckungen. 

Die  Prognose  sei  ungünstig,  über  eiue  erfolgreiche  Therapie  so  gut  wn>  t, 
bekanut.  P.  Hrjml 


Handficld  Jones,  Clinical  lecture  on  rase*  of  failur»  i 
the  heart.  Xb*  Laseafc  lMK,  (.  No.  8.  9. 

Vf.  teilt  fl  Fälle  wen  Hemchwfiche  mit.  in  denen  der  Grund  für  die  Aftq 
weder  in  einer  Erkrankung  der  Herzmujfulatiir.  noch  des  Klappenapparate«.  »i 
in  gestnrter  Innerration  xu  soeben  war,  und  bildet  die  gewonnenen  sphygmogrsr  a 
Gurren  ab,  welche  durch  eine  sehr  niedrige  Ascensionslinie,  stumpfen  Gipfel  uu  ■ 
sehr  allmählige.  einschnittafreio  Denceasiunslinie  ausgezeichnet  sind.  In  den  nuegs 
ten  Fällen  wurde  die  Affectiou  durch  Darreichung  excitireuder  Mittel,  sowie  durch, 
tetxen  gewohnter  Schädlichkeiten  (*.  B.  Tabakrauchen I wesentlich  gebessert. 

Lews 


Dirkinson,  ('headle,  Dreschfeld,  t’ascs  of  dissemin* 
sclerosis  in  Children.  Med.  Times  and  Ga*.  1878.  No.  1440.  II 

Alle  3 Autoren  beschreiben  Fälle  von  „inselffirmiger  Sclerose*  hei  Kinier*1 
4,  5,  7 «nd  S Jahren,  ron  welchen  die  beiden  letzten  einer  und  derselben 
ftnndcn  Familie  an  geh  Orten.  Die  Krankheit  zeigte  sich  bei  den  einzelnen  Rind 
ihrer  Symptomatologie  nur  wenig  Terachieden:  da*  Hauptmerkmal  war  da.«  A4 
▼on  Tremor  hei  intendirten  Bewegungen,  bald  halbseitig,  bald  alle  Kxtremitiwf 
den  Kopf  betreffend.  Bei  einzelnen  war  die  Sprache  frei,  bei  anderen  «caaäl 
whwerfllHg;  ebenso  war  da«  Symptom  der  ny*tagmu*artigen  Augenbewegan^'f. 
▼enninderten  geistigen  Fähigkeiten,  der  LÄhmung.  endlich  epilepti«che  Anf&ll*  ar 
einem  Falle  mehr  »u«gsprochen,  al«  io  dem  anderen.  re«p.  gänzlich  fehlend. 
Hauptinteresse  der  Mitteilungen  Hegt  in  dem  Nachweis  de«  Vorkommen«  dieser  t 
tümlichen  Krkrankuug  de*  Ontralnervensystems  in  so  jugeodlicheTn  Alter 


, / *1 
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Einsendungen  für  (Im  Outralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  lleraa*jr**ber  - rrofr**o:  fc 

Beriiu  iNW.),  Bauhofstr  *t  nun  Hegelplntr,  tmd  Profciaor  Rotenthal.  ErUtipn.  oAr  'unter  B<t«« 
an  die  Ytrlaitaaaitdlunu.  Berlin  (SW.),  unter  den  Linden  adrr>*«ire». 
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lieber  die  Wirkung  des  Pepsins  auf  das  lebende  Blut. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  P.  Albertoni  in  Padua. 

Eft  ist  eine  bekannte  Tatsache,  dass  die  Verdauungsfermente  aus 
Magen-  und  Darmkanal  aufgezogen  werden.  Bit  Cork  hat  Pepsin 
aus  dem  Harne  und  den  Muskeln  extrahirt,  Gkohk  bewiesen,  dass 
an  Chvlus  ein  diostasisehes,  aus  den  Därmen  stammendes  Ferment 
existire  und  Maoaioiiaki,  dass  der  Milchsaft  ein  Ferment  verbirgt. — 

So  fanden  ein  diastasisches  Ferment  in  dem  Harne  auch  Cohkihum 
imcl  Bbchamp  und  in  der  Leber  wiederum  Gohnhkim  und  v.  WitticH. 

Besonders  bemerkenswert  ist  der  Gehalt  des  Blutes  vom  Hund  und 
des  daraus  dargestellten  Fibrins  an  Pepsin  (s.  W.  Kühnk,  Verhandl. 

<1.  naturhist.-metl.  Vereins  zu  Heidelberg,  II.  Heft  1).  Endlich  konnten 
Bkoston  und  Powkr  aus  dem  Urin  eines  an  Morbus  Brightii  Er- 
krankten kein  Pepsin  erhalten,  wohl  aber  Spuren  von  diastasischem 
und  pancreatischem  Fermente  (Ptyalin,  Pancreatin  und  Trypsin). 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  und  welche  Wirkung  diese  Fer- 
mente auf  das  Blut  und  die  Gewebe  ausüben?  Deshalb  stellte  ich 
voriges  Jahr  eine  Reihe  von  Versuchen  an  mit  dem  pancreatischen 
Fermente,  deren  Resulte  im  Juni  d.  J.  in  dem1  -Sperimentnle“  mit- 
geteilt wurden,  — Versuche,  die  ich  mir  noch  fortzusetzen  vor- 
nehme. 

XVI.  Jahrgang.  41 
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Ai.bkrtom,  Wirkung  von  Pepsin  auf  lobendes  Blut. 


Da  es  erwiesen  ist,  dass  das  Pepsin  nur  in  einem  sauren  Medium 
wirkt,  so  scheint  es  sehr  fraglich,  ob  Pepsin  irgend  eine  Wirkung 
auf  das  lebende  Blut  ausüben  kann.  Trotzdem  habe  ich  einige 
Tatsachen  beobachtet,  die  beweisen,  dass  Pepsin  eine  gewisse  Wir- 
kling auf  das  circulirende  Blut  nusfibt.  Ich  experimentirte  an  Hunden 
mit  Pepsin  von  Trommsdorf  in  Erfurt.  Diese  Substanz  lässt  sich 
nicht  absolut  genau  dosiren,  desswegen  kann  ich  nur  einige  Data 
über  die  Wirksamkeit  der  von  mir  gebrauchten  Pepsin- Auflösung 
geben. 

Diese  war  mit  angesäuertem  Wasser  vorbereitet  in  dem  Ver- 
hältnis* 1 : 1000  (1  Cc.  von  HCl  zu  1000  Ce.  Wasser),  und  fol- 
gendes sind  einige  Beispiele  ihrer  verdauenden  Tätigkeit  hei  30*  1 
und  etwa  ‘20  Stunden  Dauer: 


Pcpsin-Auflt'sung  ungesäuertes  Wasser  feuchtes  Rluttibrin  Unverlaut 


10  Cc.  0 Cc. 

5 „ 5 „ 

8 „ 7 „ 

H , 7 „ 

0 „ 10  „ 


G Grm.  0, DU  Grm 

2 „ 0,90  „ 

2 „ 1,40  . 

2 „ UH)  „ 

2 „ 2,00  „ 


Versuch  1.  Einer  kleinen  Hündin  (3,450  Kil.)  wird  etwas  Bit. 
aus  der  V.  jugularis  entzogen,  welches  in  einer  Minute  stark  gerinnt 
Um  12  Uhr  23'  injicirt  man  in  den  centralen  Teil  der  V.  jugular- 
12  Cc.  obiger  Pepsin -Lösung.  Nach  1 Minute  wird  wieder  Bim 
aus  der  V.  jugularis  herausgenommen,  welches  sehr  langsam  un<i 
unvollkommen  gerinnt.  Um  12  Uhr  27'  aus  demselben  Gefäfs  ent- 
nommenes Blut  gerinnt  noch  weniger  und  lässt  erst  nach  einigen 
Stunden  eine  gewisse  Verdickung  erkennen  — die  der  Anwesenheit 
von  Fibrinflocken  zuzuschreiben  ist.  Uin  12  Uhr  33'  wird  Bim 
aus  der  Carotis  entzogen , welches  noch  nach  2 Stunden  flüssig  ist 
aber  etliche  Fibrinfäden  enthält. 

Versuch  2.  Einem  Hunde  (7,900  Kil.)  wird  aus  der  linken  Ca- 
rotis Blut  entzogen;  um  12  Uhr  07'  vollkommene  Gerinnung,  uit 
12,09'  viel  Serum  abgesondert  und  2,454  Grin.  pro  Mille  trockenes 
Fibrin.  Um  12  Uhr  11'  Injection  in  die  rechte  V.  femoralis  von 
28  Cc.  Pepsin-Auflösung;  um  12  Uhr  14'  wird  Blut  aus  der  Carod- 
extr&hirt,  welches  von  hellroter  Farbe  ist  und  flüssig  bleibt.  Im 
2 Uhr  20'  ist  es  noch  flüssig.  Am  folgenden  Tage  zeigte  es  ein 
weiches,  unvollkommenes  Gerinnsel  und  enthält  0,233  Grm.  trockm- 
Fibrin  pro  Mille.  Um  12  Uhr  16'  wird  wieder  Blut  aus  der  Ca- 
rotis entzogen,  welches  um  12  Uhr  50'  noch  immer  flüssig  ist 
nur  ist  eine  dünne  Bekleidung  von  Fibrin  auf  tler  Wand  des  Glases 
zu  sehen.  Am  folgenden  Tage  ist  das  Blut  noch  fast  ganz  flüssar 
und  enthält  0,273  Grm.  trocknen  Fibrins  pr.  M. 

Vers.  3.  Einem  Hunde  (7  Kil.)  wird  um  11  Uhr  53'  aus  der 
linken  Carotis  Blut  entzogen;  es  coagulirt  um  11  Uhr  58';  Blut- 
menge 34,60  Grin.  Troeknes  Fibrin  0,086  Grm.  — 2,48  pro  Mille. 
Um  1 1 Uhr  56'  Injection  in  die  V.  femoralis  von  20  Cc.  Pepsin- 
Auflösung-,  Um  12  Uhr  Mittags  wird  Blut  entzogen,  welches  um 
5 Uhr  Nachmittags  noch  flüssig  bleibt.  Am  folgenden  Tage  ist  es 
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coagulirt;  das  Gerinnsel  wird  aber  wiederum  flüssig,  wenn  man  nur 
das  Glas  uinschüttelt.  Es  enthält  0,30  Gnu.  trockenen  Fibrins 
pro  Mille. 

Versuch  4.  Einer  Hündin  (9,300  Kil.)  werden  aus  der  Carotis 
35  Grin.  Blut  entzogen;  trocknes  Fibrin  0,14t>  (4,17  pr.  M.).  Um 
II  Ulir  37'  Vormittags  Jiijeetion  in  die  V.  femoralis  von  30  Cc.  Auf- 
lösung. Um  11  Uhr  40'  werden  ‘27  Grat.  Blut  aus  der  Carotis  ent- 
zogen und  gerührt,  und  erst  nach  7 Minuten  fängt  es  an  Fibrin 
auszuscheiden;  trocknes  Fibrin  0,052  Grm.  (1,92  pr.  M.).  Das  mn 

1 1 Uhr  49'  entzogene  und  nicht  gerührte  Blut  giebt  1,444  Grat, 
pr.  M.  gewaschenes  und  getrocknetes  Fibrin. 

Versuch  5.  Einem  Ilunde  (7,800  Kilo)  wird  um  12  Uhr  Mit- 
tags Blut  aus  der  Art.  femoralis  entzogen,  um  12  Uhr  02'  ist  es 
schon  coagulirt  und  enthält  5,02  pr.  M.  trocknes  Fibrin.  — Um 

12  Uhr  03'  Injection  in  die  V.  jugularis  von  40  Cc.  einer  früher 
ausgekochten  Pepsin-Auflösung,  wobei  sich  AlbuminHoeken  gezeigt 
haben,  die  durch  Filtration  abgeschieden  wurden.  Um  12  Uhr  11' 
wird  Blut  aus  der  Art.  femor.  entzogen,  welches  um  12  Uhr  13' 
schon  coagulirt  ist.  Trocknes  Fibrin  4,80  Grm.  pr.  M. 

Versuch  ti.  Einer  kleinen  Hündin  (3,950  Kil.)  wird  um  12Uhr 
28'  Blut  aus  der  linken  Carotis  entnommen,  welches  in  7 Minuten 
vollkommen  gerinnt  und  2,91  Grin.  p.  M.  trocknes  Fibrin  enthält, 
bin  12  Uhr  37'  wird  eine  Injection  in  die  rechte  V.  femoralis  von 
16  Cc.  einer  Auflösung  von  4 : 1000  HCl  gemacht.  Das  aus  der 
Carotis  um  12  Uhr  30'  entzogene  Blut  war  nach  4 Minuten  ganz 
geronnen  und  dessen  Serum  zeigt  eine  alkalische  Reaction.  Dieses 
Blut  giebt  2,70  Grm.  pr.  M.  trocknen  Fibrins.  Das  aus  der  Carotis 
um  12  Uhr  44'  entzogene  Blut  gerinnt  in  ti  Minuten  und  dessen 
Serum  reagirt  ebenfalls  stark  alkalisch.  Trocknes  Fibrin  3,13  Grm. 
pro  Mille. 

Aus  den  beschriebenen  Versuchen  geht  hervor,  dass 
‘las  einem  II  unde  entzogene  Bl ut.  nach  Einspritzung  einer 
genügenden  Menge  guten  Pepsins,  sehr  langsam  und  un- 
vollkommen gerinnt  und  eine  viel  geringere  Menge  Fibrin 
als  vor  der  Einspritzung  giebt.  Dass  dies  nur  vom  Fermente 
herrühren  kann,  ist  daraus  erwiesen,  dass  Pepsinlösung,  die  wirksam 
gefunden  war,  nach  dem  Kochen  keine  Wirkung  mehr  hatte  (5.  Ver- 
such); andererseits  aber  keine  von  den  genannten  Wirkungen  der 
HCl  zuzuschreiben  ist  (t>.  Versuch).  Das  Blut,  hat  in  allen  diesen 
\ ersuchen  seine  alkalische  Reaction  behalten.  Betreffs  der  Erklä- 
rung der  Pepsin  Wirkung  auf  das  circuliremle  Blut  beschränke  ich 
mich  mich  einstweilen  darauf,  zu  erinnern,  dass  das  Blutserum,  wie 
auch  Mai.y  angab,  trotz  seiner  alkalischen  Reaction  einige  Salze  von 
saurer  Function  enthalte  (NaII,P04  und  NaH.2COs). 

l’araglobulin  habe  ich  in  dem  Blute,  welches  nach  der  Injection 
von  Pepsin  flüssig  geblieben  war,  in  beträchtlicher  Menge  vor- 
gefunden. 

Wenn  die  Menge  des  angewandten  Pepsins  unzureichend  oder 
es  minder  wirksam  ist,  so  ist  der  Unterschied  zwischen  der  Zeit- 
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datier  der  Blutgerinnung  und  der  Fibrinmenge  mit  ein  Minimum 
reducirt,  welcher  Umstand  sehr  zu  beachten  ist.  falls  mau  die* 
Versuche  wiederholen  will. 

Alle  Tiere,  welchen  ich  das  Pepsin  einspritzte,  halten  keine 
Aenderung  ihrer  Gesundheit  gezeigt,  und  Alles  spricht  dafür,  di- 
es sieh  um  einen  physiologischen  Vorgang  handle.  Die  Wirkung 
der  verdauenden  Elemente,  welche  man  bis  jetzt  fast  nur  auf  Mac-n- 
uiid  Dannkanal  beschränkt  glaubte,  erstreckt  sich  vielmehr  bi#  aui 
das  Blut  und  die  Gewebe  und  spielt  hier  vielleicht  keine  un bedeu- 
tende Rolle  bei  den  Prozessen  des  Stoffwechsels.  Im  normalen  Zu- 
stände  geht  die  Absorption  des  Pepsine  langsam  vor  sich,  deswtgei 
wird  es  im  Blute  nicht  in  solcher  Menge  gefunden , um  die  d trü- 
be nannten  Acndcrungen  in  der  Blutgerinnung  und  in  der  Fibrin  nieigj 
bervorzurufen. 


H.  Bcigel,  Zur  Naturgeschichte  des  Corpus  hiteiini. 

f.  Gyn.  XIII.  S.  109. 

In  dem  Eierstocke  Neugeborener  stöfst  man  neben  den  Prininni 
Eiern  und  den  Follikeln  verschiedener  Entwickelungsstadien 
eigentümliche  fettige  Körper,  Produkte  der  retrograden  Entwickln 
Von  den  Hunderttausenden  von  Eiern,  welche  man  in  den  Ovsri 
von  Kindern  und  jungen  Personen  antriftt,  geht  ein  sehr  gi 
Teil  abortiv  zu  Grunde,  d.  h.  sie  schreiten  in  der  Entwickele 
entweder  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Reifung  vor  ir 
werden  sodann  dem  retrograden  Prozesse  unterworfen,  oder  sie 
(leihen  bis  zur  höchsten  Reife,  bersten  aber,  da  sie  von  der  l’ei 
pherie  zu  fern  lagern,  nicht  und  sind  sodann  gleichsam  gezwirn.1« 
zu  degeneriren.  Nur  hei  denjenigen  Follikeln,  welche  in  der  2« 
ten  Zone  IIis's,  also  unmittelbar  vor  dein  äufseren  Ueberzuge  lic^ 
oder  auf  dem  Wege  der  Vergröfsorung  an  diesen  heran  wachsen, 
dass  sie  ihn  vor  sich  hertreiben  und  verdünnen,  ist  die  Möglich! 
ihrer  Ruptur  und  der  Dehiscenz  der  Ovula  gegeben.  Es 
sonach  2 Phänomen  neben  einander  her.  durch  welche  der  Aufbr 
des  Depots  von  Eiern  geschieht  und  B.  schlägt  vor.  ein 
luteum  verum  lind  spurium  zu  trennen,  so  zwar,  dass  unter 
erstcren  der  geplatzte  und  veränderte  Follikel  nach  Entleerung 
Ovulum  nach  aulsen  verstanden  wird,  während  man  sich  unter  ig 
letzteren  den  durch  retrograde  Entwickelung  veränderten  F««iU 
zu  denken  hätte.  B.  Iieschreiht  1)  den  Prozess  der  KückbiMu 
ungeplntzter  Follikel  folgeudermafsen : Die  Vermehrung  des  1,  .ta 
folliculi  löst  die  Zellen,  welche  die  Membrana  granulosa  bilden,  tl 
der  inneren  Follikelwand  ah,  wodurch  sie  sich  aufblähen  ud 
schlieislicli  in  eine  körnige  Masse  zerfallen,  welche  die  Meml’rw 
ganz  aiiszufüllen  vermag.  Gleichzeitig  sprossen  von  der  Wand  ii 
inneren  Membran  äufserst  feine  Fortsätze  aus  und  wachsen  cegj 
das  Innere  und  in  die  Zellenmassen  hinein.  Da  derselbe  Prnjil 
auf  der  ^finzen  Innenfläche  vor  sich  geht,  die  Sprossungen  demn.H 
sich  von  allen  Seiten  entgegen  wachsen,  wird  die  Membraiihüble  tinta 
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Verfust  der  flüssigen  Bestandteile  ihres  Inhaltes,  wie  von  einem 
äul'serst  feinmaschigen  Filze  nusgeföllt.  Die  Follikelmembran  er- 
leidet gleich  zu  Anfang  eine  beträchtliche  Verdickung  und  nimmt 
jene  regelmftl'sige  Faltung  an.  welche  man  bei  der  Untersuchung 
des  Ovarialgewebes  so  häufig  antrifft;  später  erleidet  sie  wiederum 
eine  Verdünnung,  schwindet  ganz  oder  lässt  einzelne  Reste  zurück. 
Es  kann  aber  auch  der  umgekehrte  Fall  eintreten.  Die  Follikel- 
wand  bleibt  ihrem  ganzen  Umfange  nach  intact,  verdickt  sich,  faltet 
sich  zwar,  jedoch  nur  in  geringem  Mafse  und  mit  jener  Begelmäfsig- 
keit,  welche  ihr  ein  rosettenförmiges  Aussehen  verleiht.  Auch  die 
Ausfüllung  geschieht  nur  in  mäfsigem  Grade,  aber  in  derselben  be- 
schriebenen Weise.  Es  scheint,  dass  dieser  Zustand  Jahre  lang  un- 
verändert bleiben  kann;  es  ist  überhaupt  fraglich,  ob  er  eine  Ver- 
änderung erleidet,  ob  er  nicht  vielmehr  als  das  Endresultat  dieser 
Art  von  Involution  oder  retrograder  Entwickelung  anzusehen  sei. 
In  anderen  Fällen  wieder  wird  bei  der  Rückbildung  des  Follikels 
ein  anderes  Verhalten  angetroflfen.  Die  Membran  ist  sehr  dünn  oder 
nur  durch  eine  etwas  verdichtete  Parenchvnigrenze  repräseritirt,  die 
Höhle  ist  durch  feingekörnte  Massen  — das  Produkt  der  Ei-  und 
Zellendegeneration  — mehr  oder  minder  vollkommen  ausgefüllt, 
denen  teils  rote,  teils  eingewanderte  weifse  Blutkörperchen  bei- 
gemischt sind;  die  ganze  Umgebung  dieser  Stelle  ist  von  einem 
reichen  Gefäl'snetze  durchzogen  und  einzelne  Gefäfse  laufen  in  die 
ausfallenden  Massen  selbst  hinein. 

B.  erwähnt  noch  eine  dritte  Art  von  Abortivprozess.  Es  han- 
delt sich  dabei  um  eine  granulöse  Degeneration  der  Eier,  Trübung 
des  Liquor  folliculi  sowohl  durch  die  körnige  Mnsse,  wie  auch  durch 
den  Zerfall  der  Membrana  granulosa,  sehr  langsame  Absorption  der 
(lässigen  Bestandteile  des  Follikelinhaltes  und  sedimentäre  Zurück- 
lassung der  festen  Teile  derselben.  Hierdurch  kommt  es  zur  Bil- 
dung concentrischer  Körper,  den  Psammomen  im  Himsand  ver- 
gleichbar. In  der  Regel  sind  sie  von  einem  lockeren,  grobmaschigen 
Bindegewcbsnetze  eingeschlossen.  Diese  Art  der  Degeneration  scheint 
nach  B.  bereits  zu  den  pathologischen  Vorgängen  zu  gehören  und 
den  Beginn  der  Cystenbildung  darzustellen. 

2)  An 'dein  Corpus  luteum  verum  handelt  es  sich  um  denselben 
Prozess,  wie  bei  der  abortiven  Degeneration  mit  erhaltener  Follikel- 
Membran  — nur  dass  er  in  intensiverer  Weise  verläuft.  Auch  für 
die  andere  Form  der  abortiven  Degeneration  — der  Ausfüllung  der 
Edlikelmembran  mittels  feiner  Bindegewebsfäden  findet  sich  in 
der  Bildung  des  Corpus  luteum  verum  ein  Analogon.  Loewe. 


A.  Adamkicwiez,  Din  Seoretion  des  Sehweifses,  eine  bila- 
teral-symmetrische Nerven  fmietion.  Berlin.  1878,  A.  Ilirsch- 
Wahl.  8U.  70  Seiten. 

In  der  Einleitung  fasst  A.  den  gegenwärtigen  Zustand  unserer 
Kenntnisse  von  der  Drüsensccretion  zusammen.  Er  betrachtet  es  als 
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festgestcllt,  dnss  eine  Reihe  von  Drüsen,  Fillern  gleich,  nur  dasjenige 
ausscheidet,  was  die  mechanische  Kraft  des  Blutdruckes  durch  die 
Blutgefäi’swnndungen  hindurch  in  ihre  Bläschen  hineinpresst.  ln 
diese  Reihe  gehören  die  Niere  (abgesehen  von  gewissen  festen  Be- 
standteilen des  Harns),  die  Leber  und  die  Milchdrüsen.  Die  Tätig- 
keit anderer  Drüsen,  namentlich  derjenigen  der  Tränen  und  dt? 
Speichels,  steht  dagegen  unter  dem  unmittelbaren  Einflüsse  de* 
Nervensystems. 

Nicht  weniger  als  die  Secretion  der  Tränen  und  des  Speich*!* 
steht  auch  diejenige  des  Schweilses  unter  «lern  direkten  Einfluss*  dt? 
Nervensystems.  Der  Beweis  hierfür  ist  durch  Reizversuehe  >a 
Menschen  leicht  zu  erbringen.  Bei  Individuen  mit  gesteigerter 


Disposition  zum  Schwitzen  brachte  A.  durch  faradische  Reizung 


I '!<* 


N.  tibialis  und  mediauus  Bewegungen  des  Ful'ses  und  der  ILmd 
hervor,  welche  von  Schweifssecretion  an  der  Plantar-  resp.  N 
fläche  der  Glieder  begleitet  waren.  Aehnliehes  ist  im  Gesicht, 
Reizung  des  N.  facialis,  zu  beobachten.  Dass  Aenderungen  des 
Stromes  hierbei  unbeteiligt  sind,  folgt  daraus,  dass  bei  Digiudow 
pression  des  zufühx-enden  Arterienstammes  der  Reizeffect  in  der  Diu 
liehen  Weise  eintritt.  Noch  schärfer  lälst  sich  dieser  Beweis  ffihn 
durch  die  Beobachtung,  dass  bei  Reizung  eines  Nerven  nicht  nt 
auf  der  gereizten  Seite  Secretion  eintritt,  sondern  auch  an  der  symiae 
irischen  Stelle  der  anderen  Körperhälfte.  Diese  beiden  Vorgang 
treten  gleichzeitig  ein,  und  zwar  auch  dann,  wenn  auf  der  ein« 
Seite  die  Blutzufuhr  abgeschnitten  ist.  Dass  die  angeführten  R* 
sultate  nicht  lediglich  darauf  beruhen,  dass  in  dem  Nervenst.imt 
motorische  und  secretorische  Fasern  zusammen  gereizt  werden,  f it 
aus  dem  Umstande,  dass  die  Beugetiächen  der  Glieder  auch  dtirt 
Reizung  solcher  Nerven  zutu  Schwitzen  gebracht  werden  könni 
welche  sich  gar  nicht  au  der  betreffenden  Hautpartie  verzweig 
Auch  tritt  das  Schwitzen  nicht  minder  ein,  wenn  die  Bewegimsjt 
durch  den  Willen,  statt  durch  faradische  Reizung  hervorgenil 
werden.  Die  Erfolge  der  künstlichen  Reizversuehe  dürften  vielt» 
auf  Reflex  beruhen. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  zeigt  A.  dass  Sch»<t 
secretion  an  den  dafür  dispouirteu  llautpartien  auf  reRectori?. * 
)\  ege  durch  Reizung  sensibler  Nerven  hervorgerufen  werden  kn 
Als  Erregungsmittel  dienten  Inductionsströme,  welche  mittels  Pin? 
Eleetrodcn  einer  beliebigen  Ilautstelle  zugeleitet  wurden.  Es  er; 
sich  tlas  Gesetz,  dass  die  Schweifssecretion  in  diesen  Fällen  *1 
bilateral-symmetrisch  auftritt.  und  zwar  unabhängig  von  dem  O 
an  welchem  der  erregende  sensible  Reiz  gewirkt  hat.  Dieselbe  B 


kung  haben  thermische  Reize,  welche  durch  Aufsetzen  eines 
verchieden  temperirtem  Wasser  gefüllten  Zinngefäfses  auf  die  IU4 
des  Oberschenkels  applicirt  wurden.  Es  zeigte  sich,  dass  nur  'S* 


Wärme,  <1.  h.  eine  Erhöhung  der  Temperatur  der  Körperoberfl*' f*, 
im  Stande  ist,  auf  reflectorischem  VVrege  Schweifssecretion  zu  er- 
zeugen,  während  Kältereize  in  dieser  Beziehung  wirkungslos  ?ini 
Ein  weiteres  Erregungsmittel  für  die  Schweifssecretion  bilden.  »* 
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A.  anführt,  deprimirende  Gemütsaffecte;  bei  Frauen  und  Kindern 
gelingt  es  durch  ein  einfaches  Verfahren  ängstliche  Vorstellungen 
zu  erwecken,  welche  sich  auf  eine  bevorstehende  schmerzhafte  Em- 
pfindung beziehen.  In  solchen  Fällen  tritt  Sehweil'sseeretion  im  Ge- 
sicht auf,  welche  nur  als  Ausdruck  eines  Vorstellungsreizes  aufgefasst 
werden  kann. 

In  einer  Reihe  von  Versuchen  an  Tieren  konnte  A.  die  Angaben 
früherer  Autoren  über  die  Beziehungen  des  Nervensystems  zur 
Sehweil’sseeretion  teils  bestätigen,  teils  erweitern.  Bei  Reizung  des 
N.  ischiadicus  oder  des  Plexus  brachialis  tritt  Sehweil'sseeretion  an 
der  betreffenden  Extremität  ein,  auch  nach  Sistirung  des  Kreislaufs 
und  nach  dem  Aufhören  der  Atmung.  Die  beim  Menschen  so  ent- 
wickelte Neigung  zu  bilateral-symmetrischem  Schwitzen  zeigt  sich 
in  diesen  Versuchen  beim  Kätzchen  nur  andeutungsweise  vorhanden. 
Auch  die  lähmende  Wirkung  des  Atropins  auf  die  Sehweil’sseeretion 
zeigt,  dass  letztere  vom  Nervensystem,  nicht  vom  Kreislauf  abhängig 
ist.  Nach  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  in  der  Höhe  der 
ersten  Lendenwirbel  hörte  die  spontane  Sehweifsseeretion  der  Hinter- 
pfoten keineswegs  auf,  auch  konnte  man  durch  Reizung  des  centra- 
len Stumpfes  des  N.  ischiadicus  reflectorisch  die  entgegengesetzte 
Hinterpfote  zum  Schwitzen  bringen.  Dies  gelang  selbst  dann  noch, 
wenn  das  Rückenmark  unterhalb  des  Schnittes  bis  in  die  Höhe  des 
4.  Lendenwirbels  abgetragen  war,  und  es  ist  somit  der  Beweis  ge- 
führt, dass  das  ganze  Lendenmark  bis  zu  der  bezcichneten  Höhe 
■Schwei l’ssecretionscentren  enthält.  Dass  diese  Centren  mit  den  mo- 
torischen und  sensiblen  Ganglion  der  Hinter-Extremitäten  zusammen 
liegen,  macht  A.  wahrscheinlich  durch  einen  Versuch,  in  welchem 
ein  Kätzchen  so  präparirt  wrird,  dass  nur  Lendenmark,  Plexus 
ischiadicus  und  Hinterpfoten  übrig  bleiben;  stufst  man  zu  beiden 
Seiten  der  Austrittsstelle  des  Plexus  Electrodennadeln  in  das  Mark 
ein  und  schliefst  den  Strom,  so  erhält  man  Sehweil’sseeretion  von 
den  Ballen  der  Pfoten.  Aehnliches  lässt  sich  für  die  oberen  Extre- 
mitäten nachweisen. 

Dass  die  secretorischen  Fasern  für  die  Schweil’sabsonderung  durch 
die  vorderen  Wurzeln  der  Spinalnerven  das  Rückenmark  verlassen, 
folgt  daraus,  dass  man  auch  nach  Durchschneidung  aller  hinteren 
Wurzeln  des  Lendenmarkes  durch  Tetanisiren  derselben  Schwitzen 
der  Hinterpfoten  erzielt.  Das  letztere  Resultat  erhält  man  aber 
auch,  wenn  man  nach  Zerstörung  des  Lendenmarkee  den  centralen 
Stumpf  des  N.  ischiadicus  oder  des  Plexus  brach,  reizt.  Hier  muss 
die  secretorische  Innervation  auf  Nebenwegen  die  Hinterpfote  er- 
reichen und  diese  Nebenwege  gehören  offenbar  dem  N.  sympathicus 
an.  Die  Hinterpfoten  des  Kätzchens  erhalten  aufser  den  spinalen 
noch  sympathische  Schweilssecretionsfasern , welche,  wie  besondere 
Versuche  lehrten,  aus  dem  Brustmark  in  der  Höhe  der  drei  letzten 
Brustwirbel  entspringen.  Dass  das  verlängerte  Mark  ein  Sammel- 
punkt für  sämmtliche  Schwei fseecretionsfasem  ist,  beweist  die  Rei- 
zung desselben,  welche  starkes  Schwitzen  an  allen  4 Extremitäten 
zur  Folge  hat. 
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• • I)en  Schluss  der  Arbeit  bilden  allgemeine  Betrachtungen  Ober 
die  bilateralen  Functionen,  bezüglich  deren  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden  muss.  C.  Sachs,  t 


C.  Kiiurninnn,  IVber  die  Zersetzung  des  Blutes  durch  Ba- 
cillus suhtilis.  .loum.  t.  pract.  Chem.  N.  F.  XVII.  S.  71. 

Nach  den  Versuchen  von  Bki  hamc  und  TiK'.ki.  muss  man  an- 
nehmen, dass  die  Gewebe  des  Körpers  und  namentlich  die  Leber 
mul  das  Pankreas  mit  Organismen  oder  Keimen  derselben  durch- 
setzt sind,  welche  wahrscheinlich  vom  Dannkanal  lierstammen.  Vt 
legte  eich  die  Frage  vor,  warum  diese  Organismen  nicht  während 
des  Lebens  zur  Entwickelung  und  Tätigkeit  kommen.  Von  de« 
Gedanken  ausgehend,  dass  viele  Oxydationsprozesse  im  Organismm 
denen  durch  Ozon  hervorgebrachten  gleichen  und  dass  die  i 
Blutkörperchen  vielleicht  die  Ozonisirung  bewirken,  prfifte  nun 
wie  sieh  die  Fätilnissorganismen  verhalten,  wenn  man  durcl 


tun  Vd 

vh  <ai| 


Mischung  derselben  mit  Blut  anhaltend  Sauerstoff  hindurchleitet,  hi 
den  Versuchen  diente  die  feuchte  Kammer  von  Rk<  klinohacskn.  Djfc 


Gemisch  bestand  aus  frischem  defihrinirten  Blut  und  etwas  Pankre«- 
Faulnissmisehung  oder  faulendem  Blut,  die  hauptsächlich  Baciliu 
subtilis  enthielten.  Kegelmäl’sig  trat  nach  12  bis  längstens  24  Stun- 
den  Durehleitcn  von  Sauerstoff"  vollständiger  Stillstand  in  den 
wegtmgen  der  Bacillen  ein,  während  diese  allein,  ohne  Blutkörperchen 
nach  der  Angabe  von  Giikssmann  und  M \ ykuhacskn,  welche  Vf.  I* 
-tätigen  konnte,  vom  Sauerstoff  nicht  angegriffen  werden,  wohl  ab« 
vom  Ozon. 

Im  Anschluss  daran  hat  Vf.  Versuche  Ober  die  Produkte 
Fäulniss  der  Blutkörperchen  resp.  des  Blutes  unter  Zusatz 


Pankreassuhstnnz  und  ohne  diesen  angestellt.  Als  Produkt 


Fäulniss  ergab  sich  wenig  Phenol,  kein  Indol,  reichliche 
Leucin  und  Tyrosin,  Pepton,  flüchtige  fette  Säure  und 
Das  Hämoglobin  wurde  reducirt  und  blich  alsdann  gröl'stenteils 
verändert,  nur  eine  geringe  Quantität  wurde  gespalten  und 
abgeschieden.  Die  Arbeit  ist  auf  Veranlassung  von  Prof, 
auegeführt.  E.  Salkoi 


K.  Köster,  Die  ent  bol  i sehe  Endoenrditis.  Viantow'sArch. 

S.  257. 

K.  zieht  zu  seinen  Besprechungen  der  Endocarditis  die 
der  bekannten  Einzelfälle  von  uloeröser  Endocarditis  herbei  und 
voJIständigt  iliesclbe  durch  eigene  Beobachtungen,  die  nicht  nur 
ulccrösen  Formen  im  engeren  Sinne,  sondern  alle  frischeren 
überhaupt  einer  mikroskopischen  Untersuchung  unterwerfen 
fand  fast  in  allen  Objecten,  die  irgend  einer  — allerdings  frischen 
Wucherung  oder  thrombotischen  Auflagerung  der  Herzklappen 

waren,  Mikrokokkcncolonien;  in  jenen  negativen  Fäll« 
einerseits  wegen  der  Gleichartigkeit  der  localen  I’rozesf 
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au  den  Klappen,  andererseits  wegen  der  im  Herzen  oder  anderen 
Organen  gefundenen  miliaren  Abscesse  mit  mikrokokkiscliem  Cen- 
truin oder  schliefslich  auch  wegen  des  Charakters  der  klinischen 
Erscheinungen  mit  Bestimmtheit  angenommen  werden,  dass  zur  Zeit 
der  Obduction  oder  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  Mikro- 
kokken sich  abgelöst  (oder  vielleicht  verändert?)  hatten  oder  dass 
eie  bei  den  Manipulationen  der  Herzeröffnung  etwa  abgestreift 
wurden.  “ 

Damit  constatirt  K.  den  einheitlichen  Entstehungsvorgang  jeder 
Art  von  Endocarditis,  denn  auch  die  recurrirenden  Formen,  welche 
auf  der  Basis  einer  alten  bereits  abgelaufenen  und  in  schwieliges 
Gewebe  umgebildeten  Endocarditis  entstanden  sind,  lassen  sich  nicht 
minder  auf  eine  Granulationsbildung  nach  Mikrokokkeninfection  als 
letzte  Quelle  zurfickführen. 

Den  Grund  für  die  so  späte  Erkenntniss  dieser  ursächlichen 
Beziehungen  sieht  K.  zum  nicht  geringen  Teil  in  der  technischen 
Handhabung  des  Herzöffnens  bei  der  Section,  bei  dem  2 Finger 
blindlings  in  das  linke  Ostium  atrio- veutriculare  eingeführt  werden, 
welche  die  zarten  Mikrokokkenauflagerungen  sehr  wohl  von  den 
Klappenrändern  abreifsen  können. 

Von  der  allgemein  adoptirten  Theorie  der  Entstehung  einer 
ulcerösen  mikrokokkischen  Endocarditis,  als  einer  Ansiedelung  der 
Parasiten  in  dem  weichen  Granulationsgewebe  einer  bereits  vor- 
handenen — gutartigen  — Endocarditis  entfernt  sich  Vf.  derart,  dass 
er  diesen  Modus  überhaupt  nicht  für  zufällig  erachtet,  sondern  alle 
Endocarditiden  für  primär  parasitär  und  embolisch  erklärt.  Die 
Mikrokokken  geraten  embolisch  in  die  Arterien  der  Herzklappen, 
verursachen  dort  in  den  maligenen  Fällen  direete  Xccrose  des  Ge- 
webes mit  Defectbildung,  in  den  milderen  nur  örtliche  Necrose  mit 
reactiver  Kundzellenwucherung  und  Bildung  eines  Granulations- 
Rewebes.  Sind  die  Arterien  mit  Mikrokokken  vollgepfropft,  so 
treten  diese  durch  Stomata  an  die  freie  Klappenoberfläche 
heraus. 

Die  nicht  ganz  erledigten  Fragen,  weswegen  vor  allen  Geweben 
die  Herzklappen,  und  unter  ihnen  gerade  die  des  linken  Herzens 
so  vorwiegend  für  die  mikrokokkisohe  Embolie  disponiren,  siehe  im 
Original.  Grawitz. 


P.  Vogt,  Die  traumatische  Epiphyseiitrenniing  und  deren 
Einfluss  auf  das  Längenwachstum  der  Röhrenknochen. 

v.  Lanoks mk.ck's  Arch.  XXIJ.  S.  343. 

V.  beobachtete  bei  einem  ‘20jährigen  Manne  eine  Verkürzung 
des  linken  Humerus  um  13  Ctm.  als  Folge  einer  Wachstumshemmung, 
welche  sich  an  eine  Verletzung  der  linken  Schulter  im  10.  Lebens- 
jahre angeschlossen  hatte.  Diese  Verletzung  liefs  sieb  noch  nach- 
träglich als  eine  mit  Dislocation  geheilte  Epipbysenablösung  am 
Humeruskopf  erkennen;  vom  Zeitpunkte  der  Verletzung  an  hatte 
das  Längenwachstum  des  Oberannknochens  vollständig  aufgehört, 
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Ei'STKiN,  Systolisches  Schädelger&usch  hei  Kindern. 


während  das  Dicken  Wachstum  ungestört  weiterschritt.  Aehnliehe 
Beobachtungen  sind  bisher  aufserordentlich  selten  gemacht  worden : 
in  der  Literatur  existiren  nur  2 von  Birkktt  und  Bryam  verüfTeni- 
lichte  Fälle;  ebenso  haben  Biiiukk  und  v.  Lakokkback  Aehnliehe.* 
beobachtet.  — Die  erste  sich  daran  anknüpfende  Frage  nach  dem 
Vorkommen  der  Epiphysentrennungen  beantwortet  Vf.  dahin,  dass 
dieselben  in  der  Tat  gar  nicht  selten  sind;  doch  werden  reine 
Epiphysenlösungen  nur  in  der  Kindheit  während  des  Bestehens  eine? 
Chondroepiphyse  beobachtet,  während  zur  Zeit  des  Bestehens  einer 
Osteoepiphvse  sich  mehr  oder  weniger  auch  die  Diaphyse  in  Form 
einer  Fraetur  mitbeteiligt.  Bei  der  ersten  Gruppe  ist  häutig  da.» 
Periost  unzerrissen,  es  kommen  wirkliche  subperiostale  Lockerungen 
vor;  die  zweite  Gruppe  der  Verletzungen  aber  ist  nur  möglich  be: 
gleichzeitigem  Einreifsen  des  Periostes.  Ist  keine  ausgedehnte  Zer- 
störung des  Epiphysenknnrpels  oder  ist  keine  Dislocation  vorhanden, 
so  können  die  von  der  Diaphyse  her  in  den  proliferirenden  Knorpel 
sich  vorschiebenden  Gefälsschlingen  sich  ungehindert  entwickeln  un 
auf  dieser  freien  Entwickelung  der  Gefftlse  beruht  die  normale  Ent- 
wickelung der  Epiphyse.  Jede  Störung  dieser  Verhältnisse  durdi 
Untergang  des  Knorpels  oder  Dislocation  muss  demnach  eine  Wsch- 
tumsheninuing  herbeiführen  und  zwar  um  so  intensiver,  je  gröfeete 
Bedeutung  die  verletzte  Epiphyse  für  die  Entwickelung  des  be- 
treffenden Knochens  hat.  Am  Humerus  fibertrifft  die  obere  Epiphy-e 
die  untere  in  dieser  Richtung  ganz  aufserordentlich  an  Bedeutum 
und  daraus  erklärt  sich  die  vollständige  Wachstumshemmung  in  den: 
beobachteten  Falle.  E.  Küster. 


A.  Epstein,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  systolischen  Schädel- 
geräusches  der  Kinder.  Prager  med.  Wochenschr.  1878.  No.  19 
u.  19. 

Nachdem  Vf.  nachgewiesen,  dass  der  JiiRAsz’sche  Erklärumr*- 
versuch  für  das  Zustandekommen  der  .Schädelgeräusche  (Cbl.  18<*. 
S.  910)  ein  den  tatsächlichen  Verhältnissen  widersprechender  sei. 
bemerkt  er  zunächst,  «lass  die  bekannten  ursächlichen  Momente  flk 
die  Entstellung  von  Arteriengeräuschen,  als:  gröfseres  Lumen  der 
Arterien  (von  Bknkckk  für  die  Arterie  des  Kopfes  und  der  oberen 
Extremitäten  nachgewiesen),  gesteigerte  Blutgeschwindigkeit,  geringer 
peripherer  Widerstand  (begünstigt  durch  die  gröfstenteils  noch  offener 
Fontanellen),  Elasticität  und  Dünnheit  der  Arterien  Wandungen  *ii'b 
im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre,  in  welcher  Zeit  die  meisten 
Gehirngeräusche  wahrgenommen  werden,  fast  immer  vereinigt 
getroffen  werden.  Einzelne  Krankheiten,  wie  Rachitis  und  Anim* 
prädisponiren  aus  diesem  Grunde  zur  Entstehung  jenes  Geräusche-'- 
Aulserdem  vindicirt  Vf.  dem  kindlichen  Schädel  in  einer  gewisse» 
Entwickelungsperiode  eine  für  die  Entstehung  und  Fortleitung  k- 
Geräusches  günstige  Beschaffenheit.  Bemerkenswert  ist,  «lass  »! 
zwei  Fällen  von  Gehirngeräusch,  welche  zur  Section  kamen, 
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de.-«  Verlaufs  der  Carotiden  eine  Anzahl  hyperplastischer  Drüsen  ge- 
funden wurden,  deren  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Geräusches 
nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden  kann.  Vf.  erzählt  einen  von 
Bokai  beobachteten  Fall  von  hochgradiger  linksseitiger  acuter 
Lymphadenitis,  in  welchem  vor  der  Abscedirung  ein  starkes  systo- 
lisches Hirngeräuseh,  nach  Eröffnung  des  Abscesses  dagegen  nur 
ein  sehr  schwaches,  undeutliches,  kaum  zu  eharakterisirendes  Tönen 
— ein  leises  Summen  — wahrgenommen  wurde.  Erkrankungen 
des  Gehirns,  über  welche  dem  Vf.  nur  wenige  Beobachtungen  zu 
Gebote  stehen,  können  nach  seiner  Ansicht  auf  das  Schädelgeräusch 
insofern  einen  Einfluss  üben,  als  sie  durch  Vermittelung  der  Gefftfso 
das  Auftreten  desselben  verhindern,  oder  niodifiuiren,  oder  zum  Ver- 
schwinden bringen  können.  Das  Schftdelgeräusch  ist  nach  alledem 
keine  physiologische  Erscheinung,  wie  JntAsz  meint,  sondern  eine 
pathologische.  L.  Kosenthal. 


Oninius,  De  la  eontraeture  dans  l’ataxie  loconiotriee  et 
de  son  influencc  sur  I’incoordmation  des  inouvenieuts. 

Gas.  hebd.  1»78.  No.  10. 

Nach  O.  üben  die  allmählich  degenerirenden  Hinterstränge  einen 
dauernden  Reiz  auf  die  vorderen  Partieen  der  entsprechenden  Re- 
gionen aus  und  rufen  so  einen  Zustand  von  Contractnr  in  den  ent- 
sprechenden Muskeln  hervor.  Dieser  Zustand  existirt  in  den  Muskeln 
der  Tabeskranken  von  Beginn  an,  nicht  allein  in  den  letzten  Stadien, 
wo  die  Contracturen  oft  sehr  deutlich  ausgesprochen  sind.  Schon 
zu  Anfang  "spüren  es  die  Kranken  sehr  deutlich:  es  besteht  keine 
Lähmung,  wohl  aber  das  den  Kranken  so  deutliche  Gefühl  der 
Steifigkeit,  das  sie  zwar  besiegen  können,  welches  aber  durch  die 
Aufmerksamkeit,  die  es  erfordert  und  die  Willensanstrengung,  welche 
für  seine  Unterdrückung  in  Anspruch  genommen  wird,  den  Kranken 
so  leicht  ermüdet.  Dazu  kommt  noch  eine  Verlangsamung  im  Ab- 
lauf der  gewollten  Bewegungen.  Die  Incoordination  der  Bewegungen 
kommt  so  etwa  auf  folgende  Weise  zu  Stande:  in  Folge  des  herr- 
schenden Contracturzustandes  empfindet  der  Kranke  im  Beginn  einer 
Bewegung  einen  leichten  Widerstand;  auch  das  Mark  empfängt  diesen 
Eindruck,  die  Folge  ist  eine  heftigere  Anstrengung,  eine  stärkere, 
plötzlichere  Bewegung,  welche  jetzt  über  das  Ziel  hinausschiefst,  zu- 
mal die  Verlangsamung  in  der  Ausführung  der  Bewegung  vom 
Beginn  des  Wollene  ab  das  ohnehin  schon  bestehende  Gefühl  des 
Hin«  lernisses  noch  vermehrt.  Ebenso  wie  neben  der  Parulyse  noch 
der  Zustand  der  leichteren  Affection  der  Parese  zugelassen  wird, 
muss  man  hei  Tabischen  von  Beginn  der  Erkrankung  an  eine  „Con- 
traeturie“  annehmen,  welche  später  zu  wahrer  Contractur  werden 
kann.  Bernhardt, 
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Di.hk.mi.,  Dermatitis.  — Muitnz,  üelseinium  seuipervirens. 


L.  Dtiinenil,  IJn  ras  de  dermite  papillaire  flironique  ulce- 
reiise.  Revne  mens,  de  med.  ctr.  1878.  No.  4. 

Eine  60  jährige,  bis  dahin  niemals  ernstlich  erkrankte  Frau 
wurde  im  Jahre  1806  zum  ersten  Mal  mit  einem  atnnischen  tie- 
sehwür  der  Cornea  und  einer  unregelmäfsigen  granulösen  Ulceraticm 
iles  rechten  Zeigefingers  aufgenommen.  Aulserdem  befanden  sich 
auf  dem  Handrücken  einige  kleine,  ganz  oberflächlich  uleer'iit» 
Stellen.  Das  Geschwür  am  Zeigefinger  war  vor  4 Jahren  von 
einem  kleinen  Knoten  ausgegangen.  Der  Finger  wurde  im  Metacarp*- 
Phulangealgelenk  exartieulirt.  die  Wunde  heilte  gut  und  die  ühnurg 
Ulcerationen  vernarbten  spontan.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  ein  Gemisch  von  epithelialen  und  spindelförmigen  Zellen  um) 
zahlreichen  freien  Kernen  von  7 Durchmesser. 

Im  Jahre  1873  kehrte  Patientin  in  das  Hospital  zurück  mit 
Ulcerationen  an  der  inneren  Partie  des  rechten  Handrückens,  welch» 
in  getrennten  unregelmäl'sig  angeordneten  Gruppen  aufgetreten  t> 
reit,  eine  seröse  Flüssigkeit  von  ihrer  grauen  Oberfläche  absondetw 
und  im  Verlauf  einiger  Monate  zum  Teil  gleichfalls  zur  Vemar!,a* 
kamen.  Als  nach  4 Jahren  die  Kranke  sich  wieder  vorstellte,  wir« 
säniintlichc  Ulcerationen  auf  dem  Handrücken  verschwunden,  da^?r*i 
die  Dorsalfläche  des  rechten  Ringfingers  und  der  grofsen  Phalrc 
de«  Mittelfingers  von  einer  krustenbedeckten  durchfurchten  Haut 
Verdickung  eingenommen,  in  deren  Umgebung  sich  wieder  rundlich 
oberflächliche  Geschwürehen  vorfanden.  Die  erkrankte  Partie  wnrü 
mit  dein  Messer  abgetragen  und  zeigte  folgendes  mikroskopischi 
Verhalten:  Die  Hornschicht,  der  Epidermis  fehlte  an  einigen  Stell» 
ganz;  im  Uebrigen  war  sie  von  normalem  Aussehen,  das 
Malpiglii  war  int  Ganzen  bei  wohlerhaltenen  ZcllformeiT,  auf  *ii 
sehr  geringe  Mächtigkeit  zurückgedrftugt,  dagegen  die  Papillen 
unregelmäl'sig  gestaltet  und  bis  auf  das  fünf-  und  sechsfache  ve 
grölsert.  Die  Pupillen  sowohl,  wie  die  tieferen  llautscbichten  m 
die  Wandung  und  Nachbarschaft  der  Gefilfs-  und  Drfisengänj 
waren  von  dicht  aneinander  gereihten  Rnndzellen-Infiltrationen  eh 
genommen. 

Vf.  schlägt  für  diese  Aflfection  den  Namen  einer  „clironrsrh 
ulcerirenden  papillären  Dermatitis“  vor.  Lasse 


M.  Moritz,  Ueber  Gelscniiiim  «eniperviren«.  Deutsche  Zeiw- 
f.  pract.  Hed.  IN 78.  N».  11  u.  12. 

Vf.  hat  im  Greifswalder  pharmacol.  Institut  mit  toxischen  1>"* 
des  Extr.  Geisern,  semp.  a<|uos.  frigido  parat. , des  „Gelsemin“  v 
Tkomshuhk  in  Erfurt  und  der  Tinet.  Gels.  spv.  an  Fröschen  n. 
der  4 procentigen  Extractlösung,  0,5  der  eoncentrirten  Alkaloidlö-iir 
0,2  der  Tinctur)  und  Warmblütern  (0,6  der  eoncentrirten  AlkaFi 
lösung  oder  der  4proc.  Extractlösung,  1,0  der  Tinctur  bei  Kuninrht 
ca.  5,0  der  Alkaloidlösung  bei  Hunden)  experimentirt  und  li 
übereinstimmend  mit  den  Versuchsergebnisseu  früherer  Autor 
(Bkkukr,  Ott),  gefunden,  dass  Gelsemium  auf  das  Gehirn  und  < 
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motorischen  Rahnen  des  Rückenmarks  deprimirend  mit  vorheriger 
Erregung  wirkt  und  zwar  in  beiden  Stadien  auf  das  Gehirn  eher 
als  auf  das  Rückenmark.  Außerdem  aber  vindicirt  Vf.  dein  Gels, 
bei  Kaltblütern  eine  direct  lähmende  Wirkung  auf  die  sensiblen 
Rückenmarksleitungen,  welche  bereits  hervortritt,  wenn  die  motori- 
schen noch  in  einem  Zustande  erhöhter  Reizbarkeit  sich  befinden. 

Dies  erschließt  Vf.  aus  dein  Umstande,  dass,  obwol  die  Reflex- 
bewegungen bis  ztt  einem  gewissen  Stadium  der  Vergiftung  heftiger 
werden  und  einen  tetanischen  Charakter  annehmen,  doch  zu  ihrer 
Erzeugung  ein  Reiz  von  mindestens  derselben  Stärke,  wie  vor  der 
Injection  des  Giftes  und  in  späteren  Stadien  sogar  eine  bedeutende 
Verstärkung  desselben  nötig  ist.  Da  der  tetanische  Charakter  der 
KeHexe  auch  bei  bedeutend  herabgesetzter  Erregbarkeit  der  ver- 
gifteten Tiere  vorhanden  ist,  so  könne  diese  Erscheinung  nur  bedingt 
sein  durch  Schwächling  der  sensiblen  Leitungsbahnen,  nicht  durch 
Lähmung  der  motorischem  Eine  Wirkung  des  G.  auf  die  contractile 
Muskelsubstauz  schliefst  Vf.  aus,  weil  die  Gastrocnemii  von  Fröschen 
in  verschiedenen  Intoxicationsstadien  am  Myographion  Curven  liefer- 
ten, welche,  mit  denjenigen  von  gesunden  Fröschen  verglichen,  die 
Muskelzuckung  in  ihrem  zeitlichen  Verlaufe  unverändert  zeigten. 
Ebensowenig  konnte  Vf.  bei  Fröschen  eine  Wirkung  des  Giftes  auf 
periphere  sensible  und  motorische  Nerven  und  deren  Enden  eonsta- 
tiren,  schliefst  auch  eine  primäre  Wirkung  desselben  auf  die  Herz- 
tätigkeit aus,  während  er  eine  Verminderung  der  Frequenz  und 
liefe  der  Atemzüge  (durch  lähmende  Wirkung  auf  das  Respirations- 
ceutrum)  beobachtet  hat. 

Bei  Warmblütern  sali  Vf.  durch  künstliche  Respiration  hei  ein- 
tretender Dyspnoe  das  Leben  länger  erhalten;  der  Herabsetzung  der 
Atemfrequenz  ging  bei  intacten  Vagis  oft  eine  Beschleunigung  voraus, 
die  Tiefe  der  Atemzüge  verminderte  sich  nach  anfänglicher  Ver- 
größerung und  die  Regelmäßigkeit  der  Zwerchfellscontractionen 
wurde  gestört.  Die  Herzfrequenz  ging  bei  intacten  Vagis  und  ohne 
künstliche  Atmung  in  gleichem  Schritte  mit  der  Respirationsfrequenz 
herab;  diese  Herabsetzung  blieb  aber  nach  Durchschnoidtmg  der  Vagi 
"der  nach  Einleitung  der  künstlichen  Atmung  aus.  Die  lähmende 
u irkung  auf  die  Herztätigkeit  war  also  eine  secundäre. 

Vf.  beobachtete  ferner  ein  constantes  und  beträchtliches  Sinken 
der  Temperatur  auch  hei  künstlicher  Atmung  (bei  Kaninchen  inten- 
siver als  bei  Hunden). 

In  1U  Versuchen  directer  Application  der  concentrirten  Alkaloid- 
lösung auf  das  menschliche  Auge  hat  Vf.  niemals  Reizerscheinungen 
m Gestalt  von  Injection  der  Scleralgefäfse  oder  Affeetion  der  Augen- 
muskeln, dagegen  Pupillenerweiterung  ohne  vorhergehende  Ver- 
engerung beobachten  können.  Steinauer. 

T:’” s - I - i -?•*•**—  - : * Mti  - •*  r •*  t •••»--  *t 

^ Uprlacli,  Heber  die  Anlage  und  Entwickelung  des 
elastischen  Gewebes,  Morphoi.  Jahrbücher  IV.  s.  h 7. 

Nach  Untersuchungen  über  die  Histogcne.se  des  elastischen  Gewebes,  die  haupt- 
^chlich  an  («uldchoridpräparaten  aus  dem  An  taenoidkuorpel  des  Kindes  angestellt 
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wurden,  kommt  G.  zu  folgenden  Resultaten:  1)  Es  kann  eine  Zelle  unter  Schwind*:; 
ihres  Kernes  vollständig  in  elastische  Substanz  uingewandelt  werden.  2)  die  Anlage  der 
elastischen  Substanz  braucht  nicht  die  ganze  Zelloberfläche  zu  überziehen,  senden 
kann  sich  auf  einzelne  Stellen  derselben  beschränken,  3)  die  an  einer  Stelle  oder  *b 
der  ganzen  Oberfläche  der  Zelle  befind  liehe  neugebildete  Substanz  kann  durch  mente 
Production  von  hyaliner  Grund  Substanz  von  der  Zelle  abgehoben  und  losgetreont 
werden. 


Kollniann,  lieber  die  Form  der  laeunären  Bahnen  in  dom 
Körper  der  Gastropoden.  Münchener  Silzungsber..  G.  März  187\ 

In  der  Bindesubstanz  der  Lunge  nnd  der  Iiaut  kommen  Lacunen  vor,  welch? 
durch  ihre  Form  zu  der  Annahme  von  Schleimzellen  verleiten  kuiinen,  und  dies  sa 
nieutlich  dann,  wenn  man  sich  vorzugsweise  mit  unseren  Pulmonalen  beschäftig 
Marine  Formen,  % B.  die  Aplysien,  erleichtern  schon  wegen  der  Gröfse  des  Tieres 
die  Entscheidung  und  lassen  keinen  Zweifel,  dass  man  es  mit  rundlichen,  interstitiell* 
Lücken  zu  tun  habe,  wie  bei  den  Acephalen.  welche  das  Blut  aus  den  Capillar« 
empfangen,  uin  es  in  allmählich  grüfsere  Räume  und  endlich  in  die  Eeibeslmhle  über 
zuführen. 


Gröli aut,  Sur  l'endosiuose  des  gaz  a travers  les  poumou* 
detaehös.  Ga/,.  lued.  <lc  Paris  1877.  No.  49. 

An  ausgeschnittenen,  unversehrten  Lungen  hat  G.  Diffusionsversuche  an gesi'Vi 
welche  zeigen,  dass  das  Lungengewebe  sehr  durchgängig  für  Gase  ist  Die  Trachw 
wird  mit  einer  Cnniile  mit  Hahn  versehen,  in  eine  Glocke  luftdicht  eingefügt.  NVerd« 
der  Glockenrauni,  welcher  die  Lunge  umgiebt,  und  der  Binnenraum  der  Lunge  m'. 
verschiedenen  Gasen  gefüllt,  so  tritt  Diffusion  ein,  W'obei  die  Gase  sich  je  nach  ihiw 
Diffusibilität  iu  wässrigen  Flüssigkeiten  mit  verschiedener  Geschwindigkeit  durch  vh 
Gewebe  bewegen.  .!.  Ko»*ntiui 


J.  Stolnikoff,  lieber  die  Wirkung  der  Föuiniss  auf  dif 
Leuciusäure.  Zeitschr.  f.  j.hysiol.  Chem.  1.  S.  .145. 

10  Grm.  leucinsaurer  Kalk  mit  Wasser  und  50  Grm  gefaultem  Fibrin  2 Monit* 
hindurch  im  Kolben  digerirt,  lieferte  ein  Gasgemisch  von  CO,.  N,  CH4  und  H ; das  Os1 
wurde  in  einzelnen  Portionen  aufgefangen,  die  vierte  Portion  zeigte  die  Zusammen 
Setzung  N4,7S  CO,,  10,01  N,  4,29  CH4,  0,92  pCt.  H.  Der  Kolbeninhalt  enthielt  nu* 
wenig  uuzersetzte  Leucinsäure,  im  Uebrigen  Capronsäure,  Buttersäure,  Essigsäure.  D* 
der  Milchsäure  homologe  Leucinsäure  wird  also  gleichfalls  durch  die  Fäulnis*  gespalten 
Die  Entwickelung  von  CH4  zeigt  eine  Abweichung  von  der  Milchsiiuregärnng.  die  noch 
näher  zu  untersuchen  ist.  B-SaUw«**** 

R.  Sauudby,  Note  oh  a peculiar  appearauee  in  a rabbit- 
liver.  Journ.  of  Anal,  et  Pliysiol.  1878,  S.  884. 

In  der  I .eher  eines  jungen  Kaninchens,  das  übrigens  gesund  war,  fanden  deh 
reiche  reiskürnergrofse  gelbe  Herde,  die  teils  kleine  Cysten  enthielten,  teils 
rerüstelte  Wucherungen,  die  ran  den  Wandungen  in  das  I.umen  der  kleinen  H '|rl 
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lionnhiDgen.  Vf.  ist  nicht  ganz  sicher,  ob  es  sich  uin  angeborene  Dilatation  der 
«allenwege  handelt,  in  deren  Verlauf  die  Herde  salsen;  jedenfalls  war  keine  inter- 
liLi^lle  Entzündung  in  ihrer  Umgehung  zu  bemerken.  Kr  stellt  Präparate  des  noch 
naufgeklärteu  Falles  bereitwillig  zur  Verfügung.  tfrawitz. 


Iheinstädter,  Aeuter  t’arbolismns  durch  peritoneale  Re- 
sorption. Deutsche  med.  Wocheiischr.  1878,  No.  15. 

Bei  einer  «U  jährigen  Frau  wurden  nach  der  Knucleation  eines  grofsen  retrocervi- 
alen  Fibroids  tägliche  Ausspülungen  der  Kapselhöhle  nnd  des  Uterus  mit  einer  oin- 
roceotigen  Carboisäurelosung  gemacht.  Bei  einer  solchen  Ausspülung  gelangte  die 
lüssigkeit  — ob  durch  die  Tuben  oder  eine  Perforationsöffhung,  war  nicht  zu  ent- 
‘faeiden  — in  die  Bauchhöhle.  Sofort  trat  Bewusstlosigkeit  mit  tonischen  Krämpfen 
er  Extremitäten  auf,  das  Gesicht  wurde  leichenblass,  bedeckte  sich  mit  kaltem 
cbweiüse,  Respiration  aussetzend,  dann  oberflächlich  und  verlangsamt.  Puls  nicht  zu 
Ihlen.  Erst  nach  4 Stunden  kehrte  das  Bewusstsein  zurück.  Reizerscheinungeu  von 
eiten  des  Peritoneums  blieben  aus  und  die  Kranke  behielt  als  einziges  Residuum  der 
trgiftung  mehrere  Tage  einen  Blasencatarrh.  E.  KQiter. 


tobinson,  A ease  of  paralysis  of  the  abduotor  muscles  of 
the  vocal  oords  prohably  dm*  to  selerosis,  affeeting  par- 
ticulary  the  nerve  roots  of  the  spinal  aeeessory  of  the 
medulla  nblonuata  and  spinal  cord.  Amer.  Journ.  of  the  med. 
sc.  CL  1878.  S.  578. 

R.  hat  einen  Fall  von  beiderseitiger  Lähmung  der  Glottiserweiterer  (linkerseits 
tfrker)  beobachtet.  Auf  Grund  anderweitiger  Symptome  stellt  er  die  Diagnose  einer 
clerose  des  verlängerten  Markes  und  bezieht  die  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln  auch 
uf  dieselbe.  Den  näheren  Nachweis  bleibt  er  jedoch  schuldig.  p.  Heymana. 

IV.  ö’Neill,  Exophthalmic  poitre  and  Diabetes  occurriug 
in  the  sanie  person.  Lancet  1878,  l.  No.  9. 

L)ie  Patientin  war  eine  4 2 jährige  Frau,  welche  seit  12  Jahren  an  den  genannten 
Krankheiten  litt  und  in  Folge  einer  heftigen  Lungenblutung  zu  Grunde  ging.  Die 
eiden  Krankheiten  scheinen  sich  ziemlich  gleichzeitig  nebeneinander  entwickelt  zu 
Alien.  Section  wurde  nicht  gemacht.  In  der  Epicrise  behauptet  Vf.,  dass  bei  dem 
Äh  Basedowii  die  Intensität  der  Krankheit  proportional  wäre  dem  Grad  der  Schild’ 
Irnsenschwellung.  Die  grofse  Blutmenge,  welche  diese  Drüse  erhält,  wird  den  übrigen 
‘"len  des  Körpers  entzogen  und  bewirkt  zum  Teil  dio  Kachexie.  Im  auffallenden 
ontrast  mit  der  Blutfülle  der  Gl.  thyreoidea  und  den  dabei  hörbaren  Geräuschen 
üinde  die  Kleinheit  des  Radialpulses.  Litten. 


Mit,  Hysterisches  und  hystero-epileptisches  Irresein.  All- 
gemeine Zeitschr.  f.  I'sych.  XXXV.  S.  IC. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  langjährige  H ysterisrhe , welche  schlieMich  hallucina- 
torisch  erkrankt.  Ihre  Visionen  sind  tableauartig,  der  Inhalt  der  meisten  Sinnes- 
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tftu<;chnng<»ii  »st  «»in  *pukartig*r:  Gerippe.  Totenhand.  Leichengeruch  etc  ft*  Wlw 
aclitung  erstreckt  sich  ft  her  mehrere  Jahre,  ohne  dass  Heilung  eingvtreten  üt  i* 
übrigen  5 Fälle  würden  hystero-epileptische  Irreseinsformen  im  Sinne  Savct's  romel^ 
und  stutzen  die  Annahme  eines  psychischen  hystero-epileptischen  Aequi  valent» 

Wtvdrt. 


II.  Mader,  Fall  von  Sclerodermia  universalis.  — H.  4'hiarj 
lieber  den  aiiatomiKcheu  Befund  in  einem  Fall  iq 
Sclerodermia  univerisalihi.  Vierteljahrsschrifl  f.  Denn.  u.  Sypki 
8.  176. 

Ein  typischer  Fall  ron  Sclerodermie,  welcher  durch  Gelenkschwellungen  and  fl 
ncnrditis  complicirt  war,  kam  im  Kudolfsspitale  zur  Beobachtung  und  Obdacuc«  | 
mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarkes,  welche  iin  Hinblick  auf  dettWivTigj 
sehen  Fall  angestellt  wurde,  ergab  keine  pathologische  Ver Änderung,  an  den  Hsou  ^ 
fand  sich  eine  Ablagerung  braunen  Pigments  entlang  den  Blutgefäßen  einers*;,»..  q 
tiefsten  .Schichten  des  Rete  Malpiglii . andererseits  in  der  Pars  papillaris  l>»<W 
gewebe  erschien  dichter,  die  Hindegcwehsbündel  näher  atieinnndergerüekt  nlfl 
Masrhenräii m«  kleiner,  als  gewöhnlich  Die  hauptsächlichste  ßiodegeweksTcnu*iaj 
fand  sich  im  subrutanen  Gewebe  Zell  Vermehrung  fand  sich  nirgends  vor  d I 
übrigen  histologischen  Kleiuente  der  Haut  wiesen  keinen  abnormen  Befund  auf  | 
Rücksicht  auf  die  exquisite  Tendenz  der  erkrankten  Haut  zur  Vergeh rümpfen;  I 
die  Pigmcutablagerung  im  Verlauf  der  ßlutgefälse  kann  Ch.  die  Auflösung  der 
dertnie  als  einer  Lymphst&se  nicht  teilen.  u-u* 


Am  18.  d M.  fand  unser  Mitarbeiter 

Herr  Ür.  «cd.  Carl  Sachs, 

Assistent  am  physiologischen  Institut  Mer  Universität  au  Berlin  eines 
liehen  Tod  durch  einen  Stura  vom  Gletscher  de.  Monte  Ceved.le 
nicht  25  Jahre  alt,  hatte  Stell,  durch  seine,  im  Aufträge  der  k.  p 
sehen  Acndemie  der  Wissenschaften  aur  Untersuchung  der  elect 
Oymnoten  nach  Venexuela  unternommene  Reise,  sowie  durch  mehr 
physiologischen  Institut  au  Berlin  unternommene  Arbeiten  sich  ejm 
achteten  Namen  gemacht.  Eine  ausführliche  Veröffentlichung  der  Ert 
seiner  Untersuchungen  hat  er  Selbst  nooh  vorbereitet.  Die  Wim 
verliert  in  ihm  einen  vielversprechenden  Junger,  unser  Blatt  eim 
wissenhaften  Mitarbeiter . dessen  Andenken  uns  teuer  bleiben  wird 

Krlsiurn  und  Berlin,  im  August  1878. 

.7.  lioNcnl liftl.  FI.  häfiini 
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Kiif.inlurjtt-u  fOr  da«  < ‘»nfralbU’t  vidi#  man  an  eintii  »Irr  bfM«n  IferftCMicrber : Prol'wr  fca 
B«rb:.  NW  ;,  Bauhofatr  7 im  HefelpUtii,  uml  Pr.ifc.or  Roaonthal  Erlan^m.  (unter 
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Inhalt:  Sthltze  und  Ruurr,  Dcgeuerationsvorgänge  im  menschlichen  Rücken 
marke  (Orig.-Mitt). 

Drasch,  Gefäfsknäuel  der  Niere.  — Lauterhan;  Kuhnt;  Bou,  Mark- 
haltige Nervenfasern.  — Valentin,  Netzhautrot.  — M'Gillavry,  Bronchial- 
Diaskeln.  — Hertu;  Adamkiewick,  Natur  des  Peptons  und  sein  Verhältniss  zum 
Eiweifs.  — S«  n weninoeu,  Diphtherie  und  Croup.  — Weyl,  Veränderung  der  Leber 
bei  acuter  Phosphorvergiftung.  — v.  Buhl,  Granulatiousschwund  der  Nieren.  — 
Kolaczkk,  Angio -Sarcom  — Abp.l,  Bruch  des  Sustentaculum  tali.  — P an  ah, 
Verletzungen  des  Larynx.  — Licht  heim.  Periodische  Hämoglobinurie  — Rosen- 
bacb,  Artificielle  Herzklappenfehler.  — Charcot;  Galezowrki,  Sehstfl  rangen  bei 
Hysterie.  — Leyden,  Rückenmarks-Sclerose  — VVkhtpiial.  Casuistik.  — Eiskn- 
lohr,  Nenropathologische  Beiträge.  — Rinf.<kkk,  Vaccinations-Syphilis.  — Gutt- 
hakn;  Schwerin,  Wirkung  des  Wasserstoffsuperoxyds. 

Zeller,  Abscheidung  des  indig -Schwefelsäuren  Natrons  in  den  Drüsen  — 
Raehlmann;  W itkowhki,  Verhalten  der  Pupillen  während  des  Schlafes. — Nikhse, 
Temperatur  im  Schwei fsstadium.  — Hoppk-Sbylkk,  Albuminstoffe  in  der  Kuhmilch. 
— Bacher.  Nierendefecte.  — Uiide,  Antiseptirche  Behandlung.  — Schneider, 
Kxarticulationsfttumpf  nach  Chopart.  — Kokte  weg,  Tumor  albus.  — Hirsch  he  kg, 
Veränderung  des  Augengrundes  bei  Anämie  — Czapkck,  Stoffwechsel  eines  Diabe- 
tikers bei  Gebrauch  von  Carlsbader  Wasser.  — Leyden,  Druck*  in  der  Brust-  und 
Bauchhöhle  hei  Punctionen.  — Frölich,  Interinittirendo  Lungen- Entzündung.  — 
Sxbrritt,  Spontane  Ruptur  der  Milz.  — Westpiial,  Diagnose  der  Degeneration 
der  Hinterstränge.  — Grasset  und  Apollinario,  Hemianästhesie  und  Ataxie.  — 
Anjel,  Erinnerungstäuschungen.  — Witt  ich,  Kampher  gegen  die  Schlaflosigkeit.  — 
Hschiriiakl,  Behandlung  des  Trippers.  — Stern,  Quecksilber-Chlornatrium  und 
seine  subcutane  Anwendung. 


Zur  Histologie  der  Degenerationsvorgünge  im  menschlichen 

Rücken  marke. 

Von  Dr  Friedrich  Srhullic  und  Dr  Tb.  Rumpf  in  Heidelberg. 

EwAi.it  und  Kiii.nh  haben  durch  die  methodische  Anwendung 
der  Verdauung  in  den  nervösen  Geweben,  sowohl  in  den  peripheren 
Nerven,  als  in  den  Centralorganen,  eine  neue  Substanz  nachgewiesen, 
welche  sie  wegen  ihrer  aufserordentlichen  Aehnlichkeit  mit  verhorn- 
ten Epithelien  und  mit  Hornsubstanz  mit  dein  Namen  des  Neuro- 
keratin belegten.  Durch  diese  Entdeckung  wird  die  erste  Grund- 
lage zur  Erforschung  der  chemischen  Natur  der  sogenannten  Neuroglia 
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gelegt,  von  welchem  das  Neurokeratin  jedenfalls  einen,  vielleicht 
nicht  unbeträchtlichen  Teil  ausmacht. 

Fehlt  auch  zu  einem  Abschluss  unserer  Kenntnisse  ül>er  das 
normale  Verhalten  der  neuentdeckten  Substanz  noch  viel  (die  aus- 
führliche Arbeit  von  Ewald  und  Kühne  über  diesen  Gegenstand  steht 
noch  aus),  so  mussten  die  gefundenen  neuen  Untersuchungsraethoden 
doch  dazu  auffordern,  auf  Grund  unserer  bisherigen  Kenntnisse  auch 
bei  pathologischen  Zuständen  der  Centralorgane  das  Verhalten  des 
Neurokeratin  zu  studiren. 

Wir  haben  zuvörderst  die  sogenannte  graue  Degeneration 
oder  Sei  er  ose  des  Rückenmarks  einer  derartigen  Untersuchung 
unterzogen;  es  wurde  dieselbe  in  dem  hiesigen  physiologischen  und 
pathologischen  Institute  angestellt. 

In  einem  Falle  der  FRiEDREicH’schen  hereditären  Ataxie,  in  wel- 
chem sich  die  typische  Degeneration  der  Hinterstränge  neben  De- 
generation der  Seitenstränge  und  eines  Teiles  der  Vorderstränge 
vorfand  (hochgradiger  Schwund  der  Nervenfasern;  Auftreten  reich- 
licher, wellig  gebogener,  sehr  dünner  Fibrillen ; Vorhandensein  zahl- 
reicher Corpora  amylacea),  zeigte  sich  nach  der  Pepsinverdauung 
von  Präparaten,  welche  einige  Stunden  nach  dem  Tode  der  be- 
treffenden Kranken  in  absoluten  Alkohol  gelegt  waren,  und  deren 
Schnitte  nach  der  Erhärtung  durch  Behandlung  mit  siedendem 
Alkohol  und  mit  Aether  völlig  entmarkt  waren.  Folgendes: 

An  den  verdauten  Querschnitten  sind  die  von  der  Pia  her 
einstrahlenden  Bindegewebszüge  vollständig  geschwunden;  ebenso  ist 
die  feingranulirte  Zeichnung,  welche  die  dicht  aneinandergedrängten 
Querschnitte  der  einzelnen  Fibrillen  an  den  degenerirten  Partieen 
zu  zeigen  pflegen,  nicht  mehr  zu  erblicken.  Auch  die  Axen- 
cylinder  zeigen  sich  völlig  verdaut.  Von  den  Ganglienzellen  ist 
nur  ein  Haufen  von  Pigmentkügelchen  übrig  geblieben;  ob  an  diesen 
Zellen  der  Verdauung  widerstehende  Scheiden  vorhanden  waren, 
liefs  sich  an  unseren  Präparaten  nicht  mit  Sicherheit  feststellen. 
Uebrig  geblieben  waren  die  Kerne,  die  Corpora  amvlace» 
und  die  Hornscheiden.  Letztere  zeigten  sich  aber  in  den  de- 
generirten Abschnitten  in  sehr  beträchtlichem  Mafse  an  Anzahl 
vermindert. 

Auf  den  Längsschnitten  sind  die  welligen  Fibrillen  völ- 
lig verschwunden;  auch  hier  sind  die  Axencylinder  verdaut.  Die 
aufser  den  Kernen  und  aufser  den  Corpora  amylacea  restirenden 
Hornscheiden  sind  im  Verhältnis  zu  Normalpräparaten  nur  in  aufser- 
ordentlich  geringer  Menge  vorhanden;  hie  und  da  sieht  man  Bilder, 
welche  den  Eindruck  von  zerklüfteten  Teilen  des  Horngewebes 
machten.  Im  Grofsen  und  Ganzen  entspricht  die  Zahl  der  noch 
vorhandenen  Scheiden  etwa  der  geringen  Summe  der  in  den  Dege- 
nerationsdezirken  noch  restirenden  Nervenfasern.  Es  erhellt  somit, 
dass  die  Fibrillen,  welche  sich  bei  der  Strangsclerose  im  Rücken- 
marke  zu  finden  pflegen,  sich  der  Pepsinverdauung  gegenüber  wie 
Bindegewebsfasern  verhalten  (Bilder,  wie  sie  sich  bei  der  Ver- 
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dauung  von  elastischen  Fasern  zeigen,  liefsen  sich  nicht  constatiren); 
und  es  zeigt  sich  ferner,  dass  im  Allgemeinen  nur  soviel  Neuro- 
keratin in  den  degenerirten  Abschnitten  des  Rückenmarks  übrig 
bleibt,  als  der  restirenden  geringen  Anzahl  von  Nervenfasern  ent- 
spricht. Es  wird  somit  das  sonst  so  ungemein  resistente 
Horngewebe  der  Nervensubstanz  durch  den  pathologischen 
Prozess  der  Sclerose,  oder,  wenn  man  will,  der  chronischen 
Entzündung  völlig  aufgelöst  und  zum  Verschwinden  ge- 
bracht. Ob  das  Keratin  der  einzelnen  Nervenfaser  bei  diesem 
Prozesse  zugleich  mit  dem  Mark  und  dem  Axencylinder  derselben 
zur  Degeneration  und  zur  Lösung  gelangt,  oder  ob  es  nach  oder 
vor  dem  Untergange  der  letztgenannten  Substanzen  stärkere  Ver- 
änderungen erleidet,  vermochten  wir  an  den  gegebenen  Präparaten 
nicht  festzustellen. 

Ein  frischer  Fall  von  sogenannter  multipler  Sclerose  des  Central- 
nervensystems stand  uns  bisher  nicht  zu  Gebote.  Bei  dem  im  We- 
sentlichen dem  der  Strangsclerose  gleichenden  histologischen  Bilde 
derselben  lässt  sich  indessen  das  gleiche,  vorher  skizzirte  Resultat 
der  Untersuchung  erwarten. 

Auch  diejenige  Form  der  fibrillären  grauen  Degeneration,  welche 
in  den  späteren  Stadien  der  secundären  Degeneration  sich  einzu- 
stellen pflegt,  und  welche  sich  histologisch  nicht  im  Geringsten  von 
der  primären  grauen  Degeneration  unterscheiden  lässt,  ergab  uns 
bei  der  Untersuchung  vermittelst  der  Pepsinverdauung  die  völlig 
gleichen  Ergebnisse.  Wir  untersuchten  einen  Fall,  bei  welchem  sich 
nach  einer  traumatischen  Myelitis  der  unteren  Hälfte  der  Lenden- 
Ansch wellung  nach  dem  Verlaufe  von  7 Jahren  eine  fibrilläre  De- 
generation der  inneren  Abschnitte  der  Goix’schen  Stränge  eingestellt 
hatte. 

Interessant  erschien  es,  auch  die  früheren  Stadien  der  secun- 
dären Degeneration  auf  das  Verhalten  des  Neurokeratin  zu  unter- 
suchen; jene  Stadien,  in  welchen  es  sich  vorzugsweise  um  eine  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes  mit  beginnender  Atrophie  der  Nerven- 
fasern handelt,  ohne  dass  bereits  Körnchenzellen  zur  Entwickelung 
gekommen  sind.  In  einem  derartigen  Falle,  in  welchem  sich  die 
Symptome  einer  Compressionsmyelitis  des  Dorsalteiles  8 Wochen 
vor  dem  Tode  eingestellt  hatten  und  mithin  die  secundäre  Degene- 
ration höchstens  eben  so  alt  sein  konnte,  zeigte  sich  das  Neuro- 
keratingerüst völlig  erhalten,  so  weit  sich  dies  an  Nichtisola- 
tionspräparaten erkennen  liefs ; nur  schien  es  — und  das  war  vor- 
zugsweise an  Längsschnitten  deutlich  — mehr  zerklüftet  und  von 
unregelmäfsigerer  Form  zu  sein,  als  im  normalen  Zustande.  Das 
nicht  unbeträchtlich  vermehrte  Bindegewebe  war  verdaut  und  hatte 
gröfeere  Lücken  zwischen  den  Nervenfasern  zurückgelassen,  die  be- 
sonders an  den  angefertigten  Querschnitten  sich  in  ihrem  Zusammen- 
bang  stark  gelockert  zeigten,  so  dass  völlig  cohärirende  gröfsere 
Flächen  derselben  in  den  degenerirten  Abschnitten  kaum  zu  ge- 
winnen waren.  Diejenigen  Abschnitte  desselben  Rückenmarks,  welche 
in  Meu  .F.u’scher  Flüssigkeit  auf  bewahrt  wurden,  zeigten  auf  das 
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Deutlichste  die  gelblich- weiise  Verfärbung,  durch  welche  die  secun- 
där  entarteten  Partien  so  leicht  kenntlich  sind;  die  vermittelst  der 
Verdauungsmethode  untersuchten  Präparate  waren  der  HaUanschwel- 
luiig  entnommen. 


0.  Drasch,  lieber  das  Vorkommen  zweierlei  verschiedener 
(iefä lskltäuel  in  der  Niere.  Wiener  aead.  Sitzungsber.  LXX\L 
S.  79. 

An  einer  mit  gefärbter  Leimmasse  injicirten  Niere  vom  Kanin- 
chen fand  1).,  dass  die  der  Pyramidensubstanz  zunächst  liegenden 
Malpighischen  Gcfäl'sktiäuel  von  beträchtlicherer  Grübe  sind  als  die 
Knäuel,  welche  der  Nierenoberfläche  näher  liegen.  Als  D.  einzelne 
dieser  Knäuel  isolirte  und  sie  durch  leichtes  Hin-  und  HerschieLec 
des  Deckgläschens  auszubrciteii  suchte,  fiel  ihm  auf,  dass  von  den 
kleineren  der  Nierenoberfläehe  näher  gelegenen  Gefäl'sknäueln  sich 
in  groiisen  Fetzen  eine  kernlose  Hülle  losschälte,  während  von  den 
greiseren,  der  Marksubstanz  näher  gelegenen  Gefäl’sknäueln  hei  der- 
selben Behandlungsweise  eine  kernhaltige  Umhüllung  sieh  abtrenute 
Wenn  von  einem  Knäuel  eine  kernlose  Hülle  sich  ablüst,  verlauf: 
jedesmal  das  Vas  ufferens  ungeteilt  bis  zum  capillären  Zerfall,  wäb- 
rend,  wenn  von  dem  Knäuel  eine  kernhaltige  Hülle  sich  abschält, 
das  Vas  eflerens  dieses  Knäuels  Arteriolne  rcetae  bildet.  Auch  dk 
Anordnung  der  Gefäl’se  im  Knäuel  selbst  ist  in  den  beiden  Art« 
verschieden.  Die  kleineren  Knäuel  bestehen  zunächst  aus  zw 
Lappen.  Diese  zerfallen  weiter  in  2 kleine,  so  dass  man  schlief- 
lieh  4 kleine  Läppchen  von  Ivnäuelgefäfsen  erhält.  Die  greift 
Knäuel  dagegen  bestehen  aus  vielen  Läppchen.  Fine  Untersuchaiu' 
der  Malpighischen  Knäuel  in  den  Nieren  verschiedener  Tiere  zeig-f 
D.  dass  in  allen  Nieren  zweierlei  typisch  von  einander  verschiedet* 
Gefäfsknäuel  existiren,  deren  Verschiedenheit  auf  die  epitheliak 
Umhüllung  des  Knäuels,  auf  die  Gröfse  der  Knäuel,  auf  die  An- 
ordnung der  Gefäfse  in  denselben,  auf  die  Structur  der  Wandurg 
dieser  Gefässe,  auf  ihre  topographische  Anordnung  in  der  Niere  uiul  | 
auf  den  Zusammenhang  mit  in  Bezug  auf  ihren  Verlauf  und  ihn’ 
Vcrhindunge.il  verschiedenen  abführenden  Gefäfsen  zurückzuführen  i?t 

Loose. 


A.  J.  Lantcrman,  leber  den  feineren  Ban  der  markhal- 
tigen Nervenfasern.  (Aus  dem  anatomischen  Institut  zu  Strats- 
burg.)  Arcli.  f.  mikr.  Anal.  XIII.  S.  1 — 8.  1 Tafel. 

«I.  II.  Kuhnt,  Die  peripherischen  markhaltigen  Nerven- 
fasern. (Aus  dem  anatomischen  Institut  in  Rostock.)  Ebendas- 
S.  427.  Taf.  XVII. 

F.  Bull.  1)  St  ml  j stille  immagini  mieroseopiehe  della  tihra 
nervosa  midoliarc.  (Lavoro  eseguito  ncl  Lahoratorio  di  Ana- 
tomia  e Fisiologiu  comparata  della  11.  Universita  di  Roma  ^ L) 
Alli  della  11.  Aecadoaiia  dei  Lincei.  III.  Val.  I.  ISili.  IS77.  — 1!)  leber 
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Zerspfr.ungsbildor  der  niarklialfigen  Nervenfasern.  (Aus 
dem  Laboratorium  für  vergleichende  Anatomie  und  Physiologie 
in  Rom.  fi.  Mitteilung.)  Art-h.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Anal.  AM.  1877, 
S.  288. 

L.  ergänzt  seine  frühere  (Cid.  1874,  No.  45)  Mitteilung  durch 
Abhildung  einiger  Osminnipräparatc  sowie  durch  einige  genauere 
Angaben  Ober  die  . Faserglieder“.  (So  bezeichnet  L.  die  von  ihm 
in  seiner  vorläufigen  Mitteilung  beschriebenen  Glieder  der  Mark- 
scheide, fTir  welche  Ref.  den  Namen  «Marksegmente“  vorgeschlagen 
hat).  Dieselben  sind  am  kürzesten  beim  Menschen  (0,008  0,02  Min.); 

heim  Frosche  sind  sie  erheblich  länger.  L.  vermutet,  dass  diese 
Gebilde  «wahrscheinlich  den  einzelnen  Zellen  entsprechen,  ans  deren 
Zusamtnemvachsen  je  eine  Nervenfaser  entsteht“  und  er  fügt  zur 
Stütze  dieser  Vernutung  die  «bestimmte  Behauptung“  hinzu,  bei 
allen  untersuchten  Tierspecies  die  Zahl  der  Nervenkerne  erheblich 
gröfser  gefunden  zu  haben,  als  die  der  R.wip.a’schen  Nervenstrecken. 
(Zur  Geschichte  der  Marksegmente  hebt  L.  hervor,  dass  schon 
Rkm.vk  1887,  Stii.i.inc  1856  und  Lockiiart  Ci.aiikr  1860  diese  Bil- 
dungen gesehen  haben;  dann  sind  sie,  wie  Ref.  nach  weist  im  Jahre 
1874  gleichzeitig  von  Zuvkrtiiu.,  II.  D.  SchmiiiT  und  Laci-kiimahn 
aufgefunden  und  als  neu  lresehrieben  worden.)'  — Den  Schluss  der 
Abhandlung  I/s  bilden  Erörterungen  über  die  Von  ihm  und  später 
von  McCarthy  (Cbl.  1876,  No.  20)  beschriebene  «Stäbclienstructur 
der  Markscheide“,  welche  nach  den  Untersuchungen  des  Ref.  offen- 
bar ein  Kunstproduct  darstellt. 

Aus  K's  ausführlicher  Monographie  sind  folgende  Details  lier- 
vorzuhehen:  In  der  isolirten  Sciiav \sN’schen  Scheide  finden  sich 
kleine  rundliche  Kerne,  die  in  ihrer  Wand  eingebettet  sind  und 
wahrscheinlieh  Reste  von  Bildungszellen  darstellen,  aus  denen  die 
Scheide  sieh  aufbaut.  In  den  IUNviKldschen  Ringen  berührt  die 
oeiiwANs'sehe  Scheide  trotz  des  Fehlens  des  Markes  niemals  den 
Axencvlinder:  zwischen  den  deutlichen  Conturen  dieses  und  jenes 
bt  immer  eine  wenn  auch  minimale  Schicht  einer  anscheinend  proto- 
l'lasinatisehen  fein  grnnulirten  Kittsubstanz  gelagert.  — - Die  Nerven- 
kerne und  ihr  Verhalten  zu  den  Nervenstrecken  Ra*vikr’s  betreffend 
bestätigt  K.  für  den  Menschen  und  die  Säugethiere  die  Angabe 
Hvnvirr’s,  dass  «in  iler  Regel“  nur  ein  Kern  in  je  einer  Nerven- 
strecke vorhanden  sei;  in  den  seltenen  Fällen,  wo  wirklich  ein 
zweiter  existirte,  war  derselbe  viel  kleiner  und  stärker  granulirt  als 
gewöhnlich  und  in  der  Nähe  der  Einschnürung  geleiten,  während 
der  eigentliche  legitime  seinen  Platz  in  der  Mitte  behauptete.  Ilflu- 
tiiter  schon  fanden  sich  mehrere  Kerne  in  einer  Nervenstrecke  bei 
kögeln,  Amphibien  und  Fischen;  dass  bei  den  Knorpelfischen  con- 
stant  mehrere  Kerne  in  einer  Nervenstrecke  vorhanden  sind,  hat 
schon  Ra> viKR  angegeben  und  wird  von  K.  bestätigt.  — Den  Mark- 
’sgmenten  (von  K.  «Markbecher“  genannt)  wird  eine  ausführliche 
Beschreibung  gewidmet:  die  durch  ihre  Existenz  bedingten  Unter- 
brechungen in  der  Continuität  der  Markscheide  homologisirte  K. 
ohne  Weiteres  den  RAj>vuvn’echeli  Ringen,  indem  er  die  ersteren  für 
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eine  besondere  mit  dem  Wachstum  der  Faser  in  engerer  Beziehun, 
stehende  Art  der  letzteren  erklärte.  — Dem  Axencvlinder  schreib 
K.  eine  „zarte,  durchsichtige,  structurlose,  äusserst  dehnbare  un 
feste"  Scheide  zu,  deren  Demonstration  besonders  deutlich  an  0- 
miumpräparaten  gelingt.  Der  von  dieser  Scheide  umschlossen 
Axencylindcr  selbst  bildet  „eine  homogene,  fast  weiche,  ziemlic 
elastische  bald  fein  bald  grob  granulirte  Masse,  die  sich  durt 
keinerlei  Behandlung  oder  Fräparation  in  Fibrillen  spalten  läs.-t 
Die  von  den  Autoren  beschriebene  fibrilläre  Läugsstreifung  d 
Axencylinders  beruht  nach  K.  auf  Längsfalten  seiner  Scheide.  (Vj 
hierzu  <lie  weitere  Mitteilung  K's.:  Die  Zwischenmarkscheide  d 
markhaltigen  Nervenfasern.  Cbl.  1876,  865.) 

Die  Arbeit  des  lief,  bezieht  sich  ausschliesslieh  auf  den  Isdii 
dicus  des  Frosches,  dessen  Fasern  in  Bezug  auf  ihre  Veränderung! 
durch  verschiedene  Zusatzflüssigkeiten  systematisch  untersucht  «o 
den.  An  diesen  Nervenfasern  (im  Durchschnitt  von  0,015  Mi 
Durchmesser)  beträgt  die  Distanz  zweier  R\xvinn'scher  Ringe  i 
Durchschnitt  1,50  Mm.,  also  das  Hundertfache  des  Darchmesn 
Der  Kern  einer  solchen  0,015  Mm.  breiten  und  1,50  Min.  Im* 
„RA.wiKit’schen  Nervenstrecke“  liegt  stets  mehr  oder  minder  gen 
in  der  Mitte  zwischen  beiden  Ringen.  In  jeder  einzelnen  Nerrt 
strecke  ist  stets  nur  ein  einziger  solcher  Kern  vorhanden.  In« 
halb  jeder  einzelnen  Nervenstrecke  erscheint  die  Markscheide  i 
saminengesctzt  aus  einzelnen  „Marksegmenten“,  deren  Anzahl  « 
‘20 — 30  wechseln  kann  und  im  Mittel  25  beträgt.  Ebenso  w« 
selnd  wie  ihre  Anzahl  ist  die  Länge  der  einzelnen  Marksegme* 
die  kürzesten  sind  oft  kaum  länger  als  der  Querdurchmesser  4 
Nervenfaser,  während  die  längsten  12  bis  15  Mal  so  lang  wen! 
wie  der  Durchmesser  der  Primi tivfaser.  Diese  einzelnen  Marks« 
mente  treten  zu  der  Bildung  der  Markscheide  iu  der  Weise  I 
summen,  dass  die  einzelnen  kfirzeren  oder  längeren  Rohre  — d« 
wie  die  Markscheide  selbst  muss  jedes  einzelne  ihrer  Segmente 
ein  den  Axencylinder  umschließendes  Rohr  betrachtet  werde« 
mit  ihren  freien  Enden  wie  Manschetten  in-  oder  über  einaad 
gesteckt  sind. 

Die  genauesten  Wahrnehmungen  über  die  Structur  der  Md 
scheide  und  des  Axencylinders  gestnttet  die  Untersuchung  in  j 
physiologischen  Kochsalzlösung  von  0,75  pCt. , — ohne  Frage  1 
die  frische  Nervenfaser  die  geeignetste  histiologische  Zusatzflüss 
keit,  welche  ihre  normale  Structur  verhältnissmäfsig  lange  unv< 
ändert  erhält.  Dagegen  ist  das  destillirte  Wasser  wesentlich  du« 
den  zerstörenden  und  zersetzenden  Einfluss  ausgezeichnet,  den 
fast  unmittelbar  auf  den  Inhalt  der  Nervenfaser  und  namentlich  t 
die  Markscheide  ausübt,  welche  letztere  es  in  ganz  specifisch 
Weise  verändert.  Aulserdetn  wurde  noch  die  Einwirkung  folgend 
Reagcntien  studirt:  Picrocarmin,  concentrirte  Picrinsäure,  l’ebe 
osmiumsäure,  einfach  chromsaures  Ammoniak  von  2 pCt.  und  Kocl 
Salzlösung  von  10  pCt.  Die  Osmiumsäure  und  das  einfach  chron 
saure  Ammoniak  bringen  in  der  Substanz  der  Markscheide  eu 
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eigentfimliche  Zersetzung  hervor,  die  von  Latteum  \s  und  Mc  Cakthy 
als  „Stäbchenstructur  der  Markscheide“  beschrieben  wurde.  — Die 
Schlussresultate  dieser  Arbeit  betreffend  die  Structur  der  Schwass- 
schen  Scheide,  der  Markscheide  und  des  Axencylinders  sind  in  der 
von  dem  Ref.  selber  formulirten  Fassung  bereits  in  diesen  Blättern 
mitgetheilt  worden.  (Cbl.  1878,  343.)  Boll  (Rom). 


G.  Valentin,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Winterschlafes  der 
Murmeltiere.  24.  Abt.:  Das  Netzhautrot.  Moleschotx’s 

Untors,  zur  Naturlehre.  XII.  S.  A.  45  Seiten  8°. 

V.  hat  die  Stäbchenschicht  des  Frosches  mikrospektroskopisch 
untersucht  und  gefunden,  dass  sie  zu  dünn  ist,  um  eine  deutliche 
Absorption  hervorzubringen:  trotz  ihrer  Einschaltung  zeigte  das 
Mikrospectroskop  das  ganze  Spectrum  und  zwar  ohne  wesentlichen 
Unterschied  von  dem  Vergleichsspectrum,  dessen  Licht  nicht  durch 
das  Präparat  gegangen  war.  Bei  der  Untersuchung  mit  einem  ein- 
zigen Nicol  verriet  sich  kein  Merkmal  von  Dichroismus  oder  Poly- 
chroismus.  — Bewahrt  man  frische  Froschnetzhäute  auch  in  einem 
dunkeln  Baume  auf,  so  bleichen  sie  doch  ab:  nur  ausnahmsweise 
kommt  es  vor,  dass  man  am  folgenden  Tage  noch  einen  schwachen 
Rest  erkennt.  — Drei  Tage  nach  der  Durchschneidung  des  N.  opti- 
cus (beim  Frosch)  fand  V.  das  Sehrot  noch  erhalten.  — Die  An- 
wesenheit von  Sauerstoff  scheint  für  die  Fortdauer  des  Sehrotes 
nicht  notwendig  zu  sein:  wenigstens  erhielt  sich  das  Sehrot  in  der 
TumicKi.Li’schen  Leere  und  in  Steinöl.  — Bei  einer  Temperatur  von 

— 6 Centigraden  und  5 Minuten  Dauer  wird  das  Sehrot  vollkommen 
zerstört;  ebenso  bei  minutenlanger  Einwirkung  einer  Temperatur  von 

— 13  Centigraden.  Verhältnifsmässig  weniger  als  die  Kälte  scha- 
den höhere  Wärmegrade:  doch  wird  bei  einer  Temperatur  von 
50 — 60°  C.  das  Sehrot  in  der  Regel  fast  ganz  zerstört.  — Starke 
constante  und  tetanisirende  Ströme  vermochten  die  Netzhaut  im  Auge 
des  Frosches  nicht  zu  bleichen.  — Die  Angaben  V’s  über  das  Ver- 
halten des  Sehrotes  zu  den  verschiedensten  chemischen  Reagentien 
sind  im  Original  nachzulesen.  — 

Ueber  das  Sehrot  bei  Säugetieren  hat  V.  zahlreiche  ophthal- 
moskopische Untersuchungen,  meist  bei  monochromatischer  Beleuch- 
tung aiigestellt.  (Die  Methoden  sind  im  Original  nachzusehen.)  Er 
gelangt  zu  dem  Resultat,  dass  zwischen  der  roten  und  der  im  Lichte 
gebleichten  lebenden  Netzhaut  unter  gewissen  Vorsichtsmafsregeln 
ein  ophthalmoskopischer  Unterschied  mit  Sicherheit  zu  beobachten 
ist.  — Bewahrte  V.  Stücke  der  roten  Netzhaut  eines  Rindes  in 
Gaskammern  auf,  so  erschienen  die,  welche  in  der  atmosphärischen 
Luft  verweilt  hatten,  am  meisten  abgeblasst;  weniger  die  in  Wasser- 
stoff und  Kohlensäure,  am  wenigsten  die  in  Kohlenoxyd.  — Bei 
den  winterschlafenden  Murmeltieren  ist  das  Sehrot  gleichfalls  vor- 
handen und  besitzt  einen  hohen  Grad  von  Lichtempfindlichkeit. 

In  einem  „Nachtrage“  teilt  V.  endlich  noch  weitere  Versuche 
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über  die  Einwirkung  der  Elektricit.lt  auf  das  Selirot  mit:  er  hat 
gefunden,  dass  eine  kräftige  und  andauernde  Elektrolyse  das  Sehrot 
zerstört;  und  diese  zerstörende  Wirkung  tritt  eher  an  dem  positiven 
Pole,  wo  die  elekronegativen  Körper  (S.luren  und  Sauerstoff)  eich 
abscheiden,  als  an  dem  negativen  Pole  ein,  wo  die  Alkalien  und 
der  Wasserstoff  frei  werden.  V'.  ist  geneigt  die  kräftigste  Wirkung 
auf  das  Schrot  nicht  so  sehr  den  Säuren  wie  dem  frei  werdenden 
tätigen  Sauerstoffe  zuzuschreiben.  — Endlich  wiederholt  und  be- 
kräftigt V.  noch  seine  schon  oben  ausgesprochene  Behauptung,  dass 
auch  bei  möglichster  Abhaltung  des  Lichtes  das  Sehrot  sich  nicht 
auf  unbestimmte  Zeit  zu  erhalten  vermag.  Boll  (Rom). 


Th.  H.  Mac  Gillavry,  L’inflttence  du  spasme  bronehique 

sur  la  respiration.  Arch.  Nrferland.  des  sc.  irntur.  XII.  So.  5. 

Anknflpfend  an  die  Versuche  von  Lko  Gkri.ach  (Cbl.  1877,  574' 
hat  M.  Gr.  den  Einfluss  des  Vagus  auf  die  Muskeln  der  Lunge  ex- 
perimentell weiter  verfolgt.  — Die  Contrnction  dieser  Muskeln  könnte 
eine  sehr  beträchtliche  sein  und  dennoch  die  Gesnmmtdruckschwan- 
kung  in  dem  mit  dem  Manometer  verbundenen  Binnenraum  der 
Lunge  eine  sehr  geringe  (Grri.uii  fand'  5 Mm.  Wasser),  wenn  z.  B. 
die  Kingmuskeln  der  feinsten  Bronchien  sich  contrahirten.  Eine 
solche  Contrnction  müsste  ein  sehr  bedeutendes  Atemhindernies  ab- 
geben und  würde  vollkommen  ausreichen,  die  Erscheinungen  de» 
Asthma  zu  erklären. 

Um  nun  diese  Annahme  experimentell  zu  prüfen,  verbindet  G. 
die  Trachea  mit  einem  grofsen,  7 — 8 Liter  fassenden  Grefäfs,  durch- 
löchert schnell  die  Oberfläche  der  hlol'sgelegten  Lunge  mit  einer 
feinen  Nadel,  drängt  die  Luft  aus  dem  Grefäfs  durch  einen  gleieh- 
rnälsigen  Wasserst rnni  in  die  Lungen  und  misst  den  Druck,  unter 
welchem  die  Luft  ausströmt  durch  ein  seitlich  angebrachtes  Mano- 
meter. Werden  nun  die  peripherischen  Knden  beider  Vagi  oder 
auch  nur  eines  von  beiden  gereizt,  so  steigt  «las  Manometer  und 
zeigt  so,  dass  «lern  Ausströmen  der  Luft  ein  Widerstand  entgegen- 
gesetzt wird,  was  mit  der  Annahme  stimmt.  Der  linke  Vagus  ist 
wirksamer  als  der  rechte. 

Man  muss,  um  Stöhingen  zu  vermeiden,  die  Thoraxwände  so 
weit  als  möglich  entfernen.  Andernfalls  legt  sich  die  aufgeblähte 
Lunge  an  die  Wand  an  und  wird,  da  Dvspnoö  eintritt,  von  den 
Bewegungen  der  Wände  unter  wechselnden  Druck  gesetzt,  wodurch 
bedeutende  Schwankungen  der  Wassersäule  des  Manometers  zu 
Stande  kommen.  Ein  grofses  Hinderniss  für  die  Versuche  ist  ferner 
der  bei  der  Vagusreizung  eintretende  Herzstillstand,  welcher  natür- 
lich zur  Dyspnoe  Anlass  giebt.  Nichtsdestoweniger  ist  der  Grund- 
versuch  leicht  auszuführen  und  ganz  sicher.  Die  Steigerungen  des 
Drucks,  welche  G.  sah,  betrugen  bis  zu  52  Mm.  Wasser  ==  4 Mm. 
Hg.  Das  ist  ungefähr  dieselbe  Druckschwnnkung,  welche  bei  der 
ruhigen  In-  und  Exspiration  erfolgt,  und  eine  Contraction  vonjeuer 
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Grflfse.  wenn  sie  in  den  Muskeln  der  kleinen  Bronchien  eintritt, 
muss  jedenfalls  eine  erhebliche  Aenderung  der  Respirationsverhält- 
nisse bewirken.  G.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Behinderung 
der  Exspiration  erheblicher  sein  muss  als  die  der  Inspiration.  Die 
Anwendung  dieser  Erscheinungen  auf  die  Erklärung  des  Asthma 
glaubt  er  jedoch  als  nicht  hinreichend  bezeichnen  zu  mflesen.  Viel- 
mehr mfisse  man  zu  letzterer  auch  noch  das  Verhalten  der  Gefäfse 
im«  Auge  fassen,  da  es  ihm  unwahrscheinlich  däucht,  dass  jene  Krämpfe 
ohne  Hyperämie  erfolgen  sollten.  J.  Rosenthal. 


1)  R.  Herth,  Ueber  die  chemische  Natur  de»  Peptons  und 
sein  Verhfiltniss  zum  Eiweifs.  Zeitschr.  f.  physioi.  Chemie.  I. 
s.  277.  — 2)  A.  Adamkiewiess,  Ueber  die  Natur  des 
Peptons.  Vinrnow’s  Arcb.  LXXI.  3. 

1)  Znr  Darstellung  des  Peptons  wurde  das  auf  das  Feinste«zer- 
•iebene  Eiweils  von  50 — 60  gekochten  Eiern  zur  Entfernung  der 
ialze  ‘24 — 30  Stunden  mit  Phospliorsäure  von  1 pCt.  digerirt,  dann 
mit  heifsem  Wasser  extrahirt  und  hierauf  mit  4 Liter  Phospliorsäure 
on  0,65  pCt.  und  40  Cc.  klarer  Pcpsinlösung  bei  40°  angesetzt, 
n etwa  6 Stunden  war  das  ganze  Eiweifs  nahezu  vollständig  ver- 
flssigt,  jedoch  wurde  noch  einige  Stunden  weiter  digerirt,  alsdann 
tit  frischgefälltem  kohlensauren  Bleioxyd  gekocht,  bis  die  Renction 
ollständig  neutral  und  die  Phosphorsäure  an  Blei  gebunden  war, 
lirirt.  Das  Filtrat  enthielt  sehr  wenig  Blei,  das  durch  Sclnvefel- 
asserstoff  entfernt,  alsdann  coneentrirt  und  mit  Alkohol  gefällt,  die 
ällnng  in  Wasser  gelöst,  nochmals  gefällt,  im  Ganzen  3 Mal.  Vf. 
rreichte  durch  dieses  Verfahren  eine  vollständige  Entfernung  des 
yntonin,  ohne  dabei,  wie  sonst  geschieht,  Salze  hinoinzubiingen. 
» den  alkoholischen  AuszOgen  fand  sich,  nachdem  das  darin  ent- 
«Itene  Pepton  beseitigt  war,  nur  eine  ganz  minimale  Menge  amorpher 
lasse;  das  Bleiphospbat  war  vollkommen  weifs,  eine  Abspaltung 
nn  Schwefel  aus  dem  Eiweils  also  ntisgescehlossen.  Das  Umwand- 
ingsprodukt  des  Eiweifses  befand  sich  also  vollständig  im  Alkohol- 
iederschlag.  Die  Lösung  desselben  zeigte  keine  Eiweifsreaction, 
asgenommen  indessen  Tröbung  durch  bas.  Bleiacetat  und  Nieder- 
•hlag  durch  Essigsäure  und  Ferrocyankalium.  In  ‘2  Fällen  konnten 
iesc  Reactionen  durch  erneute  Behandlung  der  Peptonläsimg  mit 
äure  und  Pepsin  beseitigt  werden;  Vf.  betrachtet  demnach  dieselben 
1s  auf  Verunreinigungen  mit  Eiweifs  beruhend. 

So  dargestelltes  Pepton  ist  rein  weifs,  sehr  leicht,  löslich  in 
V'asser,  fällbar  durch  Alkohol.  Sublimat,  Blei-Essig  und  Ammoniak, 
icht  fällbar  durch  Kochen,  Metallsalze,  Säure,  auch  nicht  durch 
leutralsaizc  und  Essigsäure.  Von  der  von  Apamkikwick  beschrie- 
enen  Schmelzbarkeit  des  Peptons  vermochte  sich  Vf.  nicht  zu  öber- 
sugen.  Die  Analysen  dieses  Peptons  ergaben  in»  Mittel  .V2.58  C, 
.04  H,  lti.7‘2  X.  also  Uebereinstimmung  mit  Eiweils.  L'm  nacli- 
iiweisen.  dass  es  sich  bei  diesem  Präparat  um  eine  einheitliche 
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Substanz,  ein  chemisches  Individuum  handelt,  wandte  Vf.  fractionirte 
Fällungen  mit  Alkohol  und  mit  Bleiacetat  -(-  NH,  an.  Die  4 ver- 
schiedenen Alkoholfractionen  zeigten  durchaus  dieselbe  Zusammen- 
setzung. Dagegen  war  dieses  nicht  der  Fall  bei  dem  durch  Blei- 
acetat -f"  Ammon  gefällten  und  durch  Schwefelwasserstoff  isolirten 
Pepton.  Dieses  zeigte  Abweichung  in  der  Zusammensetzung  von 
der  des  durch  Alkohol  gefällten  Peptons,  sowie  der  einzelnen  Frac- 
tionen  unter  sich.  Vf.  ist  indessen  der  Ansicht,  dass  das  Reagens 
Zersetzungen  bewirkt  haben  könne,  wofür  auch  das  veränderte  Aus- 
sehen des  so  erhaltenen  Pepton  spricht.  — Was  den  Unterschied 
des  Peptons  vom  Eiweifs  betrifft , so  legt  Vf.  besonderes  Gewicht 
auf  die  grolse  Löslichkeit  in  Wasser  und  die  Nichtfällbarkeit  durch 
die  Fällungsmittel  für  Eiweifs.  In  chemischer  Beziehung  ist  die 
Peptonisirung  am  ehesten  aufzufassen  als  Lösung  einer  Polymerisation, 
etwa  wie  der  Uebergang  vom  Paraldehyd  (CHsO)3  in  Aldehyd 
(CILO)  beim  Erhitzen  mit  Wasser.  Bezüglich  des  Vergleichs  mit 
Arbeiten  früherer  Autoren  im  Einzelnen  s.  das  Orig.;  es  sei  hier 
nur  bemerkt,  dass  Vf.  das  Verfahren  von  Möhlknfbi.ii  verwirft  wegen 
der  ungleichen  Oxydation  durch  das  angewendete  Silberoxyd. 

2)  A.  hält  dem  gegenüber  daran  fest,  dass  auch  reines  Pepton 
durch  Essigsäure  -f-  Eerrocyankalium , Salpetersäure  und  Essig- 
säure -j-  Kochsalz  gefällt  wird.  Der  letztere  Niederschlag  löst  sich 
beim  Erwärmen  vollständig  auf,  um  beim  Erkalten  wieder  zu  er- 
scheinen, kann  also  nicht  auf  Eiweifs  beruhen;  auch  die  Salpeter- 
säurefällung verhält  sich  ebenso.  Absichtlich  mit  sehr  geringen 
Mengen  Eiweifs  versetztes  Pepton  verhält  sich  ganz  anders;  es  ent- 
stand beim  Kochen  mit  Essigsäure  und  Kochsalz  ein  bleibender 
Niederschlag.  Festes  Pepton  löst  sich  am  leichtesten  in  Wasser  von 
tiO — 70°,  in  kaltem,  sowie  in  kochendem  schwieriger.  — Was  die 
Schmelzbarkeit  des  Peptons  betrifft,  so  sei  dieser  Ausdruck  nicht 
im  streng  physikalischen  Sinne  gebraucht,  sondern  drücke  nur  die 
äufsere  Aehnlichkeit  aus.  Im  Uebrigen  sei  auf  das  Original  ver- 
wiesen. E.  Salkowski. 


E.  Scliweninger,  Studien  über  Diphtherie  und  Croup,  v.  Bern.’* 

Mitteilungen  a.  d.  pathol.  Institut  zu  München  1878,  S.  92. 

Vf.  hat  in  den  vorliegenden  Studien  zahlreiche  eigene  Experi- 
mente (Impfungen),  mikroskopische  Untersuchungen  und  Literatur- 
Angaben  zu  einem  die  Diphtheriefrage  in  ihrem  jetzigen  Stadium 
erschöpfenden  Gesammtfiberblick  zusammengestellt.  In  dein  Haupt- 
punkte, der  Specifität  der  Diphtheritis  und  ihrer  Abhängigkeit  von 
der  Anwesenheit  der  Mierococcen,  steht  S.  auf  einem  ähnlichen 
Standpunkte,  wie  Wuwmrr  (s.  S.  399).  Er  glaubt  die  Notwendigkeit 
der  Pilze  als  Krankheitserreger  nicht  als  erwiesen  ansehen  zu  können, 
weil  1)  die  Mierococcen  bei  der  Diphtherie  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  nur  im  Epithelstratum  des  Rachens  liegen  und  bei  vielen 
Leichen  nirgends  anders  gefunden  werden;  2)  nur  bei  älteren  Lei- 
chen, oder  wenn  ein  rascher  Zerfall  und  Fäulniss  der  abgestofseneii 
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Gewebepartien  auftritt,  finden  sie  sich  auch  in  diesen  und  kennen 
von  da  aus  Hand  in  Iland  mit  der  meist  gleichzeitig  auftretenden 
septischen  oder  pyämischen  Iufection  in  den  nächstgelegenen  Ge- 
ßlisen  und  Lymphdrüsen,  sowie  im  (ihrigen  Körper,  namentlich  in 
den  Nieren  getroffen  werden.  Diese  Erkrankung  ist  aber  nur  eine 
mögliche  Folgeerscheinung  der  Diphtherie  und  hat  mit  ihr  als  solcher 
niehts  zu  tun;  3)  die  aus  dem  Rachen  oder  der  Trachea  auf  andere 
Tiere  fibertragenen  oder  geimpften  Massen  erzeugen  nie  den  ge- 
lammten Complex  von  Erscheinungen,  welche  der  Diphtherie  eigen 
sind,  speciell  niemals  die  anatomischen  Veränderungen  im 
Kachen  und  Luftwegen,  die  bei  ihr  primär  und  regclmäfsig 
beobachtet  werden. 

Endlich  ist  S.  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  Impfungen  mit 
Diphtheritispilzen  sich  von  solchen  mit  Fäulnisspilzen  in  ihren  Wir- 
kungen nicht  unterscheiden,  ja  dass  in  Fällen,  welche  mit  möglichst 
pilzfreiem  Material  inoculirt  waren,  unter  Umständen  dieselben  Er- 
scheinungen auftreteu,  als  in  jenen.  Grawitz. 


A.  Weyl,  Boifrag  zur  Veränderung  der  Leber  bei  acuter 
Phosphorvergiftung.  Arch.  d.  Ileilk.  1878,  S.  it;3. 

Vf.  prüfte  die  Behauptung  (Manskofk,  Lkbrbt , Wvss,  v.  Pastau), 
dass  bei  acuter  Phosphorvergiftung  neben  der  Veränderung  des  Pa- 
renchyms interstitielle  Reizungen  stattfänden,  in  einer  experimentellen 
Untersuchungsreihe.  Er  vergiftete  Tiere  a)  derart  acut  per  os,  dass 
der  Tod  in  ‘24  Stunden  erfolgte,  b)  dass  der  Tod  nach  ca.  5 Tagen, 
c)  nach  etwa  4 Wochen  eintrat.  Die  Fälle  a und  b ergaben  ein 
völlig  negatives  Resultat,  abgesehen  davon,  dass  das  interstitielle 
Gewebe  verfettete.  Die  Reihe  mehr  chronischer  Intoxicationen  erwies 
sehr  erhebliche  periportale  Proliferationen. 

Drei  fernere  Grade  der  Acuität  der  Phosphorvergiftung  (12, 
24,  100  Stunden)  wurden  inducirt  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob 
die  Fettentartung  in  den  Leberzellen  durch  Infiltration  oder  Fett- 
metamorphose entstehe. 

W.  untersuchte  nach  dem  Kriterium,  dass  der  Fettmetamorphose 
ein  Stadium  der  körnigen  Trübung  und  Schwellung  vorausgehen 
müsse,  und  da  er  dies  in  keinem  Falle  fand,  sondern  Fettanhäufung 
in  transparenten  Zellen  mit  deutlichem  klaren  Kern,  so  entschied  er 
•ich  für  den  Vorgang  der  Infiltration.  Verf.  schliefst  „dass  der 
Phosphor  zersetzungserregend  sowol  auf  das  circulirende,  wie  auf 
das  geformte  Eiweifs  in  den  Zellen  wirke,  so  dass  auf  der  einen 
Seite  grofse  Mengen  Fett,  die  namentlich  in  der  Leber  zum  Teil 
entstehen,  zum  Teil  deponirt  werden,  sich  bildeten,  andererseits 
niedrig  oxydirte  stickstoffhaltige  und  stickstofffreie  Zersetzungs- 
produote  des  Eiweifs,  wie  Tyrosin,  Leucin,  Fleischmilchsäure  und 
auch  grofse  Mengen  Harnstoff  ausgeschieden  würden“.  Grawitz. 
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v.  Bern.,  Granulationssehwund  der  Nieren. 


v.  Buhl,  lTeher  Bricht'«  «rantilarschwund  der  Nieren 
und  die  damit  zusammenhängende  Her/.hypertrophir. 

Mtleiluniren  aus  dem  pnthol.  Institnt  zu  München.  1*78.  S.  38. 

Nach  Vf.  kennzeichnet  der  von  BniwiT  selbst  eingeführte  anato- 
mische Begriff  -Grannlarschwund-  das  Endstadium  <ler  ÜRiurr'schen 
Krankheit  besser  als  tlie  Benennungen  - Sch  ruiti  pfniere  “ . -intorsti- 
tielle  Nephritis-  oder  -Nierencitrhose“.  Es  gibt  zahlreiche  ander- 
weitig erzeugte  Schrumpfnieren . ebenso  ist  durch  die  letzten  Be- 
zeichnungen keine  von  andern  Nierenentzündungen  verschieden» 
besondere  Konti  bezeichnet  Der  Morbus  Brightii  ist  eine  über  die 
ganze  Niere  verbreitete  Erkrankung,  also  der  partielle  Granular- 
• schwund  auch  nicht  mit  ihm  zusammenzuwerfen.  Der  histologische 
Schwerpunct  liegt  in  einer  interstitiellen  diffusen  kleinzelligen  Hyper- 
plasie. Als  Folgeerscheinungen  treten  dann  Umschnüntng  und 
endlich  Untergang  von  mehr  oder  weniger  Capillargefftfsen  der  Rinde 
auf,  das  Vas  efferens  der  Glomeruli  mit  inbegriffen.  An  deren 
.Stelle  entwickelt  sich  ein  neues  sparsnntes.  «lern  in  fibrösen  Gewel*n 
analoges  Gcfäl’snetz  mit  unregelmälsig  langgestreckten  Maschen 
Hiervon  abhängig  ist  die  meistens  auftretende  fettige  und  colloidt 
Degeneration  der  Epithclien  der  secernirenden  und  abführend»! 
Harnkanälchen,  ebenso  deren  Ohliteration,  vnrieüse  Erweiterung  und 
cvstische  Entartung,  weiterhin  die  Verkleinerung,  die  Hbroide  und 
kalkige  Umwandlung  vieler  Glomeruli.  Die  Interlobulararterien  sind 
oft  verengt  und  ohliteriren  später;  die  A rtcrienwnnd  ist  meistens  verdickt 
und  zwar  nicht  hlos  tlie  Ädventitia  und  Muskelhaut,  sondern  auch 
die  Intima  und  ihr  Endothel. 

Mit  der  Steigerung  des  Ausfalls  an  Gefäfsgebiet  geht  eine  ent- 
sprechende Collnteralcirculation  Hand  in  Hand.  Dieselbe  ge- 
schieht gegen  die  Fettkapsel.  Albuginea  und  da.«  Oapillarnotz  der 
Rinde,  anderseits  durch  Ablenkung  des  Blutstroms  nach  den  Vs« 
recta.  die  in  parallelen  Büscheln  von  der  Grenzschicht  in  »las  Mark 
einstrahleu.  Der  Seitendruck  in  den  letztem  wird  erhöht  bis  zur 
Exsudation.  ihr  Durchmesser  verdoppelt  und  verdreifacht,  »lie  Wider- 
stände der  Vasa  nfferentin  fallen  weg,  »las  Blut  wird  rascher  in  di» 
Venenhahn  eingelriebcn,  der  erhöhte  Druck  in  diesen  collateral  ge- 
füllten Geftlfsen  wird  durch  vermehrte  Wnsserausschehlung  entlastet 
Das  Wasser  gelangt  auch  fast  in  toto  in  »len  Harn,  »la  mit  dm 
Arterien  und  Capillaren  auch  deren  Lvmphscheiden  mit  olditcri r»-n 
Tritt  Hydrops,  analog  der  Stauungsniere  auf,  so  wird  der  Ham- 
abgang  vennindert.  Die  Retention  der  spectfischen  Ilarnhestand- 
teile  kann  zur  Nephritis  und  Arthritis  urica  und  zur  Hamstein- 
hildting  (7  pCt.  der  von  Vf.  beobachteten  Fälle)  führen.  Die  Hani- 
menge  wechselt  nach  der  Triebkraft  iles  Herzens;  »la  meistens 
exccntrische  Hypertrophie  »les  linken  Ventrikels  vorhanden  ist.  #».• 
ist  vermehrte  Harnnicnge  vorwiegend.  Doch  können  die  Nieren 
allein  den  Ausfall  an  Gefäfsgebiet  durch  die  geschilderten  Cireu- 
lationsverhältnissc  compcnsiren. 

Der  Granularschwund  hat  '1  Vorstadien:  erstes  Stadium  de« 
Morbus  Brightii,  bestehend  in  gallertiger  Infiltration  und  AuAjuel- 


Digitized  by  Google 


v.  Brut.,  Granululioiisscliwund  der  Nieren. 


(>(«) 

lang  dos  interstitiellen  Bindegewelies  mit  Einlngening  kleiner  Kttnd- 
zrllen-Anfänge  der  Biiulegewebshyperplasie.  — Zweites  Stadium,  die 
deutlich  ausgeprägte  Hyperplasie,  bei  welcher  «lie  Wucherung  zur 
Kulte  gelangt  ist  oder  nur  noch  Nachschübe  macht.  Aus  den  histo- 
logischen Details  dieser  Vorstadien  des  Granularsdiwundes  als 
dritten  Stadiums  des  Morb.  Ürightii  ist  hervorzuhebeu,  <h»ss  v.  B. 
Jie  lluuilzellen  des  ersten  Stadiums  als  wuchernde  endotheliale 
Hellen  auiTasst,  welche  «lie  Lyuiphbahiien  der  Rinde  verfolgen. 

Bezüglich  des  Verhältnisses  des  Granularschwuudes  zur  Herz- 
lypertrophic  wendet  sich  v.  B.  sowohl  gegen  «lie  TaAtme’sche 
riieorie  als  auch  gegen  die  von  Giii.l  und  Srrrox.  Gegen  «lie 
■rstere  fülirt  er  tut  (die  beweisenden  Ausführungen  s.  d.  Original): 

) Es  gibt  excentrische  Hypertrophie  der  linken  oder  beider  llerz- 
entrikel  ohne  Granularschwund  pCt.  nach  Gnu.  und  Strrrox). 

')  Es  gibt  exi|uisiten  Greuularscl  und  ohne  Hypertrophie  und. 
Watation  des  1.  Ventrikels  (in  fast  J pCt.).  3)  Neben  Gmuular- 
chwund  gibt  es  Hypertrophie  des  1.  Veutrikele  ohne  Dilatation 
WpCt.).  4)  Es  mangelt  völlig  eine  Erweiterung  des  ganzen  Ar- 
>rieusystems,  «lie  eine  notwendige  Folge  erhöhter  Spannung  wäre. 

) Alle  übrigen  Nierenatrophien  (angeborene  Cyslenniere,  Hydro- 
ephrosc,  Adipoeis  rcnuui  etc.)  bringen  nach  v.  B.  eine  exeentrisehe 
lypertrophi«!  des  linken  Ventrikels  nicht  zu  Stunde.  G)  u.  7)  Die 
[ypertrophie  auch  des  rechten  Ventrikels  ist  durch  die  Thauhk'scIio 
heorie  nicht  erklärt,  (alleinige  Hypertrophie  «les  1.  Ventrikels  in 
1.4  pCt.  gegen  doppelseitige  in  70,8  pCt.)  auch  nicht  durch  Fett- 
»generution  des  1.  Herzmuskels,  «la  «liese  oft  fehlt,  im  Gegeutheil 
gar  der  rechte  Herzmuskel  allein  verfettet  vorkam  (nach  eigenen 
illeu).  8)  Die  Hypertrophie  des  1.  Ventrikels  ist  oft  schon  vor 
mi  Grnnulnrschwund  vorhanden  (Bamiikuuki:,  S hroitku). 

Vf.  erklärt,  gemäss  der  erörterton  Gelass  Verhältnisse  der  Nieren 
id  «ler  durch  sie  ermöglichten  Collateralcirculntion  das  Fundament 
-r  TiiAi'UK’schen  Theorie,  dass  der  Granularsch  wund  eine  rückwärts 
gen  «lie  Aorta  und  den  1.  Ventrikel  zu  fühlbare  erhöhte  Spannung 
zeuge,  lüugnen  zu  müssen.  Bei  der  äul’serst  langsamen  Ausbil- 
ing  «les  Nieren8chwund<*s  weicht  der  Blutstrom  den  Hindernissen 
« und  flielst  die  Bahnen  geringem  Widerstandes  ruhig  weiter, 
iur  acut  fieberhafte  Anfnngsstadien  können  eine  UeberHutung 
wirken.) 

Gegen  die  Guli.  und  SuTTux’sche  Theorie  lindem  mehrere  der 
wähnten  Einwälide  ebenfalls  ihre  Geltung,  nulscrdem  ist  hervor- 
heben «lass  1)  zu  Anfang  der  Nierenerkrankung  die  (ibroide  Ver- 
■kitng  «ler  Capillaren  und  Arteriolen  nicht  vorhanden  ist  und 
fast  immer  nur  die  Nieren  in  entschiedener  Schrumpfung  nnge- 
>ffen  werden,  selten  noch  ein  anderes  Organ.  Der  letzte  Punkt 
sehr  auffällig,  wenn  die  Arterie  - eapillarv - tibrosis  als  ein  ullgo- 
•iner  Proeess  die  Ursache  wäre. 

v.  lVs  Auffassung  des  innen«  Zusammenhangs  beider  patholo- 
tcher  llefunde  zieht  völlig  neue  Gesichtspunkte  heran.  1)  Beide 
rgane  erkranken  gleichzeitig;  «lie  Entwicklung  «ler  Ilerzhyjier- 
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tropliie  ist  auf  die  selbsteigene  Tätigkeit  des  Herzens  zurüekzuföhren. 
Hiefür  spricht  aufser  dem  Auftreten  der  Herzhypertrophie  vor  dem 
Schrumpfungsstadium  und  der  excentrischen  Hypertrophie  auch  des 
rechten  Ventrikels  hauptsächlich  die  Tatsache,  dass  sich  häufig  Reste 
und  Ausgänge  abgelaufener  Entzündungen  am  Herzen  finden,  deren 
Entstehung  man  in  die  Zeit  des  Beginns  der  Nierenerkrankung  zu- 
rückzuverlegen gezwungen  ist.  (35  pCt.  Herzbeutelentzündungen, 
Klappen-  und  Endocardverdickungen  und  Vegetationen  ‘20,6  pCt. 
mit  erhaltener  Suffizienz  der  Klappen  und  Ostien,  entzündliche 
Fettdegeneration  des  Herzmuskels  55,9  pCt.  intensivere  Mvocarditis 
mit  partiellem  Herzaneurysma,  Herzruptur  und  glasiger  Verquellung 
des  Muskels  in  9,8  pCt.,  im  Ganzen  also  65,7  pCt.  Mvocarditis.) 

2)  Die  Mvocarditis  kann  nun  das  Herz  unverändert  lassen,  Atrophie, 
am  häufigsten  aber  Hypertrophie  desselben  bewirken.  Die  Hyper- 
trophie wird  durch  folgende  Momente  bewirkt:  In  erster  Linie  er- 
weitern sich  die  Herzhöhlen  wegen  Verminderung  der  Widerstands- 
kraft des  erkrankten  Herzmuskels  gegen  den  Blutdruck.  Mit  dem 
Schlüsse  des  entzündlichen  Processes  hypertrophirt  der  Herzmuskel 
durch  „Ueberernährung“  und  durch  die  vermehrte  Arbeitsleistung 
des  erweiterten  Ventrikels.  Ganz  neu  ist  die  Tatsache,  dass  sich 
hiezu  eine  relative  Verengerung  der  Aorta  hinzugesellt.  Um 
den  wachsenden  Widerstand  der  Aortenverengerung  zu  überwinden 
muss  der  linke  Ventrikel  an  Hypertrophie  bedeutender  werden. 

3)  Die  erhöhte  Spannung  im  Aortensysteme  und  die  Herzhyper- 

trophie sind  somit  nicht  vom  Granularsch  wund,  auch  nicht  von  einer 
verbreiteten  Arterio-capillary-fibrosis,  sondern  umgekehrt  die  erhöhte 
Spannung  im  Aortensysteme  ist  von  der  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  und  von  der  relativen  Aortenstenose  abhängig.  Die  er- 
höhte Spannung  ist  wegen  der  Schlussfähigkeit  der  Klappen  nur 
eine  systolische.  4)  Die  Arteriolenveränderung  ist  eine  Folge  der 
Herzerkrankung.  Die  Arterienverdickung  der  Nieren  ist  secundär. 
Die  in  13  pCt.  hervortretende  Lungenerkrankung  (Desquamativ- 
pneumonie und  Lungencirrhose)  ist  ein  der  Nierenveränderung  ana- 
loger Vergang.  In  allen  andern  Organgeweben  findet  sich  die  Con- 
sequenz  der  Guu.-Surroji’schen  Erkrankung  als  Verkleinerung  und 
Verdichtung  derselben;  in  ihnen  sind  auch  die  Todesursachen  beim 
Morbus  Brightii  zu  suchen.  5)  Aetiologisch  ist  hervorzuheben,  das* 
übermässige  Muskelanstrengungen,  besonders  des  Herzmuskel.«.  *u 
Myocarditis,  excentrischer  Hypertrophie  und  den  andern  Momenten 
des  Morbus  Brightii  führend,  als  häufige  Ursache  desselben  gedacht 
werden  können.  Binswanger  (Breslau). 


J.  Kolaczek,  Feber  das  Angio-Sarcom.  Deutsche  Zritschr.  f- 
Chir.  IX.  S.  1 u.  165. 

Als  Angio- Sarkom  fasst  K.  alle  diejenigen  Geschwülste  zu- 
sammen, als  deren  Matrix  die  Gefäfse,  sowohl  Blut-  als  Lyroph- 
gefäfse  oder  Saftkanälchen  nachgewiesen  werden  können  und  zwar 


Digitized  by  Google 


Koi.Aczkk  , Angio  - Sarcom. 


671 


ind  in  den  Capillaren  oder  den  Saftkanälen  die  Endothelien,  in 
Iwa?  gröfseren  Gefäfsen  neben  den  Endothelien  auch  die  Adventitial- 
ellen  als  Ausgangspunkte  zu  betrachten.  Dieser  Geschwulstgruppe 
ehört  eine  ganze  Reihe  von  Neubildungen  an,  welche  bisher  sehr 
erschiedenartig  anfgefasst  worden  sind  und  als  Krebse,  Alveolar* 
sreorae,  Sarcoma  carcinomaticum,  Endotheliome,  Endothelcarcinome, 
yiindrome,  Siphonome,  Schlauchearcome  u.  s.  w.  beschrieben  wur- 
en.  Vf.  hat  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die  Geschwulstliteratur 
ner  kritischen  Durchmusterung  unterzogen  und  etwa  60  FäHe  zu- 
immengestellt,  welche  mehr  oder  weniger  sicher  den  Angio-Sarcomen 
äzuzählen  sind,  darunter  14  Fälle  eigener  Beobachtung.  Aus 
eser  Zusammenstellung  ergaben  sich  folgende  allgemeine  Gesiclits- 
liikte:  Die  Angio- Sarkome  kommen  meistens  abgekapselt  vor,  zu- 
eilen aber  gehen  sie  ohne  Abgrenzung  in  die  Umgebung  ftber. 
uf  Durchschnitten  erkennt  man  schon  makroskopisch  den  alveolären 
iu  der  Geschwulst,  doch  ist  dieselbe  selten  in  ganzer  Ausdehnung 
richmäfsig,  sondern  zeigt  ein  höchst  wechselvolles  Aussehen,  be- 
ngt  durch  verschiedenen  Härtegrad  und  die  verschiedene  Färbung 
nachbarter  Partien,  sowie  durch  den  sehr  reichen  Blutgehalt,  der 
h in  zahlreichen  und  weiten  Gefäfsen,  selbst  in  Blutcysten  und 
ttravasaten  zu  erkennen  giebt.  Der  Anordnung  der  Capillaren 
tsprechend  ist  der  mikroskopische  Bau  ein  reticulirter  oder  al- 
»lärer;  auch  können  die  längsverlaufenden,  durch  spärliche  Ana- 
>mosen  mit  weiten  Maschen  verbundenen  Zellenstränge  besonders 
f Querschnitten  vollständig  das  Aussehen  von  Drflsenschläuchen 
nehmen.  Ein  solcher  Irrtum  ist  mit  Sicherheit  nur  dann  auszu- 
iliefsen , wenn  noch  Blut  oder  dessen  Derivate  in  diesen  Zellen- 
ingen vorhanden  ist.  Die  Grundsubstanz  repräsentirt  alle  Ent- 
dselungsstufen  des  Bindegewebes,  von  schleimig  weicher  bis  zu 
rr  breitfaseriger  Beschaffenheit.  Die  Neubildung  kann  zum  Teil 
r Degeneration  verfallen,  welche  Stroma,  Gefäfec  oder  Zellen 
rifft. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  hyaline  Degeneration  der 
üenmäntel  eines  ursprünglichen  Gefäfsgebäudes,  wodurch  dieselben 
verzweigte,  sprossenbesetzte,  cactusartige , glasige  Fonnationen 
gewandelt  werden.  Es  entsteht  dann  das  Bild,  welches  zur  Auf- 
llung  des  Siphonoma,  des  Cylindroma  oder  der  Schlauehknorpcl- 
ichwulst  als  einer  besonderen  Geschwulstspecies  Anlass  gegeben 
. Ein  ferneres  Degeneratiousproduct  sind  concentrisch  geschichtete 
lenhäufchen,  welche  mit  den  Perlkugeln  der  Krebse  grofse  Aehn- 
ikeit  haben.  Verfallen  dieselben,  wie  es  gewöhnlich  geschieht, 
• Verkalkung,  so  geben  sie  der  Neubildung  den  Charakter  des 
immoms.  Von  denKrebsen  aber  sind  die  Angio -Sarcome,  trotz  der 
ithelähnlichkeit  mancher  Zellen,  streng  zu  scheiden.  — Aetiolo- 
ch  ist  in  einzelnen  Fällen  ein  Trauma  anzuschuldigen  gewesen, 
’h  scheint  jede  länger  dauernde  Hyperämie  in  einem  Gefäfsgebiet 
egentlich  den  Ausgang  in  Angio- Sarcom  nehmen  zu  können, 
ffallend  ist  das  häufige  Vorkommen  am  Kopfe,  zumal  im  Bereiche 
■ Orbita.  Das  Wachstum  ist  sehr  langsam,  auch  kommen  selten 


Metastasen  vor;  doch  ist  die  locale  Recidivfähigkeit  zuweilen  sehr 
grol's  und  ist  die  Prognose  demnach  immer  zweifelhaft;  selbst  die 
abgekapselten  Formen  bieten  keine  Sicherheit  gegen  das  Auftreten 
von  Recidiven.  Eine  frühzeitige  und  möglichst  ausgedehnte  Exstir- 
pation wird  deshalb  unter  nlleu  Umstanden  ratsam  sein.  E.  Küster. 


Ahoi,  Der  Bruch  des  Sustentaculum  tali.  Beitrag  zur 
Lohre  von  den  Fractureu  des  Fersenbeins.  Arch.  f.  klm. 

(Jhir.  XXII.  S.  39«. 

Es  lassen  sich  3 Formen  der  ziemlich  seltenen  Calcaneus- 
Fracturen  unterscheiden:  1)  Der  Querbruch  des  Fersenbeinhöcker?, 
meistens  durch  plötzliche  Contractur  der  Wadenmuskeln  erzeugt,  ist 
die  am  längsten  (seit  1722)  gekannte  Bruchform.  2.  Die  Kenntnis 
der  zweiten  Form,  des  Splitterbruches  des  Calcaueus,  datirt  erst 
seit  dem  Jahre  1842.  Bei  demselben  ist  die  Längsspaltung  vorwiegend, 
der  vordere  Fortsatz  ist  in  eine  Reihe  von  Fragmenten  aufgelöst; 
der  Bruch  entsteht  durch  Fall  auf  die  Fulssohle  oder  Ferse,  sehr 
selten  durch  directe  Gewalt.  3)  Der  isolirte  Bruch  des  Susten- 
taculum  tali  ist  genetisch  und  symptomatisch  als  Fractur  sui  ge- 
neris  aufzufassen.  Drei  eigene  Beobachtungen  solcher  Brüche,  deren 
einer  mit  Hautwunde  eomplieirt  den  Tod  herbeiführte  und  zur  ana- 
tomischen Untersuchung  kam,  während  die  beiden  anderen  erst 
3 Jahre  resp.  10  Wochen  nach  geschehener  Verletzung  consUtirt 
werden  konnten,  bilden  den  Ausgangspunkt  der  Betrachtungen.  Der 
Bruch  kann  in  zwiefacher  Weise  zu  Stande  kommen.  Da  nämlich 
das  Sustentaculum  tali  beim  aufrechten  Stehen  fast  die  ganze  Körper- 
last  zu  tragen  hat,  so  dass  bei  Belastung  des  Körpers  während  de? 
Stehens  der  innere  Fufsrand  nicht  unerheblich  sich  abflacht,  so  ams- 
ein Fall  auf  die  Fulssohle  leicht  ein  Abbrechen  dieses  Knocheo- 
vorsprunges  zur  Folge  haben;  in  dieser  Form  bildet  der  Bruch 
gewissermafsen  nur  den  ersten  Grad  der  Zertrümmerung  des  ganzes 
Knochens,  welche  bei  Fortwirkung  derselben  Gewalt  zu  Stande 
kommt.  In  zweiter  Linie  bricht  das  Sustentaculum  bei  forcirter 
Supination  des  Fuises,  wobei  dasselbe  sich  gegen  den  Talus  an- 
stemmen muss.  Die  letztgenannte  Entstehungsweise  giebt  zu  einem 
für  die  Bruchform  aufserordentlich  charakteristischen  Symptom 
Veranlassung.  Versucht  nämlich  der  Verletzte  noch  einige  Schritte 
zu  gehen,  so  ändert  sich  die  ursprüngliche  Varusstellung  plötzlich 
oder  allmählich  in  eine  sehr  deutliche  Valgusstellung  um.  Gleich- 
zeitig rückt  der  Talus  mit  der  Tibia  etwas  nach  hinten,  so  dass  der 
Abstand  zwischen  den  hinteren  Rändern  der  Malleolen  über  die 
Achillessehne  hinweg  verringert  rvird.  Die  Dehnuug  der  Bänder 
zwischen  den  Ful’swurzelknochen  wird  durch  Verlust  des  Stütz- 
punktes vom  Sustentaculum  Lei  jeder  Belastung  des  Fufses  so  stark, 
dass  dadurch  neben  dem  Bruchschmerz  unerträgliche  Schmerzen 
entstehen  und  Gehen  und  Stehen  zur  Unmöglichkeit  wird.  Crepi- 
tation  und  abnorme  Bew  eglichkeit  können  zugegen  sein,  werden  abef 
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lurch  das  gewöhnlich  vorhandene  erhebliche  Blutextravasat  leicht 
•erdeckt.  Genaue  Berücksichtigung  dieser  Symptome  wird  vor 
i’envechselungen  mit  anderen  Zuständen,  Splitterbruch  des  Calcaneus, 
Iruch  der  Fibula,  des  Malleolus  int.  oder  des  Talus,  ferner  Luxation 
les  Talus  und  Distorsio  pedis  zu  schützen  vermögen.  Die  Prognose 
er  Fructur  ist  bei  richtiger  Behandlung  keine  ungünstige,  doch 
önncn  die  am  Sustentaculum  verlaufenden  Sehnen  langdauernde 
'unctionsstörungen  erfahren.  Genaue  Reposition  und  geeignete  Con- 
intivverbände  werden  am  besten  weitere  Störungen  verhindern. 

E.  Küster. 


*anas,  1)  Plaies  du  Iarynx.  Cinq  observations  avec  des 
eonsiderations  diniques  et  »peratoires.  Ano.  des  tnaladies  de' 
1’oreille,  du  Iarynx  etc.  1878,  S.  1.  — 2)  Fracturc  dll  Iarynx. 
Ebendas.  S.  79. 

P.  berichtet  4 Fälle  von  Schnittwunden  des  Kehlkopfes  in  Folge 
sn  Selbstmordversuchen  und  einen  Fall  von  Larvnxfractur  nach 
eberfahren. 

Unter  den  Fällen  von  Schnittwunden,  welche  mit  einer  Aus- 
ihrne  in  wenigen  Wochen  zur  Heilung  geführt  wurden,  ist  be- 
lerkenswert  der  Sectionsbefund  eines  Patienten,  der  kurze  Zeit  nach 
leilung  seiner  Wunden  an  einer  intercurrenten  Krankheit  starb  und 
ie  Beschreibung  der  ungeheuren  Verletzungen  in  dem  letal  ge- 
tdigten  Falle.  Die  grofsen  GefÄfse  sind  bei  keinem  Falle  verletzt, 
t 3 Fällen  ist  die  Gegend  zwischen  Zungenbein  und  Stimmbändern 
>n  dem  schneidenden  Instrumente  getroffen,  einmal  traf  der  Schnitt 
te  Ligam.  conicum.  In  drei  Fällen  musste  die  künstliche  Emäh- 
tng  mit  der  Schlundsonde  vorgenonunen  werden,  da  die  Patienten 
cht  schlingen  konnten. 

Nähte  anzulegen,  hat  P.  in  allen  vier  Fällen  vermieden,  da  er 
:obachtet  hat,  dass  die  Stichwunden  der  Nähte  öfter  den  Ausgangs- 
inkt von  Erysipelen  bilden.  Der  Verband  war  stets  einfacher  anti- 
iptischer;  entweder  wurde  Chlorzink,  meist  jedoch  Carbolsäure  in 
.nwendung  gezogen. 

Bei  einem  einige  Wochen  nach  Heilung  seinerWunde  anUrämie 
sretorbenen  Patienten  fand  sich  das  Zungenbein  derartig  verschoben, 
iss  die  vordere  Fläche  zur  oberen  geworden  war;  die  Narben- 
ontraction  hatte  die  Membrana  thyreohyoidea  derart  zurückgezogen, 
»ss  eine  erhebliche  Einbuchtung  entstanden  war.  Bei  der  Betraeh- 
ing  des  Larynx  von  hinten  konnte  man  die  Narbe  vollständig  über- 
ihen;  sie  lief  von  vorn  und  unten  leieht  nach  hinten  und  oben 
s an  die  hinteren  Ansätze  der  aryepiglottischen  Falten.  Die  Epi- 
lottis  erscheint  verkürzt,  ihr  unterer  Teil  ist  unbeweglich,  beim 
ersuche,  den  Larynx  durch  die  Epiglottis  zu  decken,  findet  man 
e unzureichend;  der  obere  Teil  derselben,  ebenso  wie  das  ganze 
estibulum  laryngis  ist  etwas  nach  rechts  verschoben.  An  der 
iasis  der  Epiglottis  bildet  die  Narbenmnsse  einen  erheblichen  Vor- 
jirang,  der  bei  der  Aufsicht  auf  die  Stimmbänder  etwas  mehr  als 
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dns  vordere  Drittel  derselben  verdeckt  Audi  der  transversale  Durch 
messet-  ist  etwa  tun  ein  Drittel  verringert. 

Den  Fall  von  Knorpelfnicturen  des  Larynx  begleitet  P.  inii 
einer  patbologischen  und  therapeutischen  Besprechung  derartiger 
Verletzungen.  Fracturen  kämen  um  so  eher  zu  Stande,  je  mehr 
die  Knorpel  verkalkt  seien,  sie  seien  ausgiebiger,  wenn  die  Gewalt 
von  vorn  nach  hinten,  als  wenn  sie  seitlich  gewirkt  habe.  Es  fänden 
sieb  dann  Oedeme,  subcutane  Emphyseme,  Ecehvmoeen,  Here'm- 
spri ngen  von  Knorpelfraginenten  in  das  Lumen  des  Kehlkopfe», 
Zcrreifsungen  der  Stimmbänder  etc.  Subjective  Symptomie  wären 
Aphonie  und  sieb  häufig  bis  zur  Suffoeation  steigernde  Asphyxie. 
Um  der  hierin  liegenden  Gefahr  ans  dein  Wege  zu  geben,  empfehle 
sich  die  frühzeitige  Tracheotomie.  Eine  sehr  gewölinlieJie  Gefahr 
bilde  dann  das  Zustandekommen  einer  Stenose  oberhalb  der  tradiei- 
tomisoheii  OefVnung.  Die  Vorschläge,  die  Panis  zur  Vermeidung 
dieser  Gefahr  macht,  von  denen  er  übrigens  keinen  selbst  in  An- 
wendung gezogen  hat,  sind  das  Einffihren  eines  au  fzu  bl  äsenden 
Kautschukhaiions  von  unten  her  in  den  Kehlkopf.  Zu  gleicher  Zn t 
sollen  auf  diese  Weise  etwaige  in  das  Lumen  des  Kehlkopfes  hinein- 
ragende  Fragmente  von  Knorpeln  reponirt  werden.  Ferner  enipth-hlt 
er  die  Anwendung  von  Bougies  und  als  dritten  Vorschlag  die  pri- 
irtäre  Thyreotomie.  Die  beiden  Schildknorpelplatten  seien  dann 
einander  entfernt  zu  halten,  bis  die  Consobdation  der  Fracturen  in 
guter  Position  erfolgt  sei.  Auch  könne  man  auf  diese  Weise  vor- 
springende  Knorpel fragmente  entweder  reponiren  oder  entfernen, 
Di  e secundäre  Thyreotomie  sei  bisher  stets  erfolglos  geblieben. 
Der  Krankheitsfall,  der  zu  diesen  Bemerkungen  Anlass  gegeben.  ;?t 
in  Kurzem  folgender: 

Ein  Mann  fiel  derart  von  einem  schwer  mit  Kartoffeln  beladenen 
Wagen,  dass  das  eine  Rad  ihm  quer  über  den  Hals  ging.  Die  Hxnt 
des  Kinnes  zeigte  einige  Abschürfungen,  über  dem  Manubrium  strrni 
fanden  sich  ausgedehntere  Sugillntionen.  Die  ftufeerc  Haut  Oh* 
dem  Lnrvnx  war  nicht  verletzt.  Der  Larynx  seihst  war  zertrümiuirf 
(fraeassd) , deutlich  zu  fühlen  war  das  Zungenbein,  weniger  dentli  j- 
der  Ringknorpel,  von  dem  abgeplatteten  und  zertrümmerten  SchiiA 
knorpel  war  nichts  wahrzunehmen.  Orthopnoe  mit  periodisch« 
Erstickungsanl'ällen,  Aphonie,  Schlingbeschwerden,  bildeten  die  sut- 
jeetiven;  Oed  ein.  blutig-schaumiger  Auswurf,  Cvauose,  subcutanea 
Emphysem,  das  sich  über  Hals  und  Schulter  ausbreitete,  Vermind- 
rung  des  Vesiculäratmens  etc.,  die  objectiven  Svmptome  dieser  \ rr- 
letzung. 

Panas  machte  etwa  5 Stunden  nach  dem  Unglücksfalle  di» 
Cricotrncheotomie.  Während  derselben  wurde  Pat.  asphvktisch.  e- 
gehing  aber  nach  einer  Minute  unter  Anwendung  «1er  künstlichen 
Respiration  ihn  wieder  ins  Leben  zurückzumfen.  Eine  Blutung  bei 
der  Operation  veranlasst«  I*.  zu  der  Bemerkung:  er  werde  künftig 
bei  dieser  Operation  den  Thermokauter  anwenden.  Der  Kranklieits- 
berielit  umfasst  noch  etwa  '1  Monate.  Nach  dieser  Zeit  verlief»  Pa: 
das  Hospital.  Das  Emphysem  hielt  noch  etwa  3 Wochen  an.  Wa- 
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eres  ist  aus  dom  Krankheitsverlnuf  nicht  hervorzuheben.  Da«  End- 
e»ul tat  ist  anscheinend  ein  völliger  Verschluss  des  Larynx;  der  nähere 
arvngoscopische  Befund  ist  nicht  angegeben.  P.  Heymann. 


i.  Liclitheim,  lieber  periodische  Hämoglobinurie.  Vouansx’s 
Sammlung  klin.  Vorträge  Nu.  Pt 4. 

Ein  43jähriger  Rüreaubeamter  litt  seit  dem  deutsch-französischen 
'eldzug  an  eigentümlichen  Anfällen,  welche  sich  in  unregelmässigen 
wischen  räumen  wiederholten,  meist  aber  nach  einer  vorangegange- 
en  Erkältung  (sobald  die  Lufttemperatur  unter  -f-  & — 6°  K.  lierab- 
ing)  auftraten.  Die  Anfälle  wurden  gewöhnlich  mit  heftigem 
cliiittelfrost  (bis  40®  C.)  eingeleitet,  dem  ein  kurzes  Schweifsstadium 
aelifolgte.  Die  Temperatur  kehrte  dann  zur  Norm  zurück,  das 
llgemeinbefinden  besserte  sich,  nur  blieb  grofse  Mattigkeit  in  den 
liedern  zurück.  Jedesmal  nach  einem  solchen  Anfall  wurde  die 
esichtsfarbe  des  Patienten  auffallend  blass  und  zeigte  einen  Stich 
i«  Gelbliche,  welcher  besonders  an  den  Conjunctiven  deutlich  her- 
»rtrat.  Während  des  Froststadiums  bestund  Anurie,  bald  darauf 
itleerte  der  Kranke  dunkelrothen  llarn;  die  später  gelassenen  Por- 
onen  wurden  dann  allmäldicli  immer  heller,  bis  der  Urin  die  nor- 
ale  Beschaffenheit  annalim.  Eine  genaue  Untersuchung  des  ersten 
ich  dem  Anfall  gelassenen  Urins  ergab  eine  so  dunkelrnthe  Fär- 
ing,  dass  er  fast  undurchsichtig  erschien.  Dabei  war  er  stark 
uer  und  1,010  schwer.  Bein  Kochen  trat  eine  Gerinnung  ein, 
dem  sich  zusammenhängende  braune  Gerinnsel  bildeten,  welche 
if  der  Oberfläche  schwammen.  In  erwärmtem  und  mit  Schwefel- 
ure  versetztem  Alcohol  gaben  die  Gerinnsel  ihre  braune  Färbung 
i die  Flüssigkeit  ah.  Auch  optisch  charaeterisirle  sich  der  LT rin 
s eine  Ilämoglobinlösung;  verdünnt  erschien  er  vollkommen  klar 
)d  durchsichtig.  Bei  der  spektroskopischen  Untersuchung  traten 
i grünen  Abschnitt  des  Spektrums  *2  Absorptionsstreifen  zwischen 
und  E auf.  Rote  Blutkörperchen  konnten  mikroskopisch  in  der 
lüssigkeit  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  nächstgelassene  Harn- 
irtion  war  schwächer  sauer,  1009  spec.  Gew.,  die  Farbe  viel  we- 
ger  gesättigt,  entsprach  der  Farbe  eines  hellen  Bordeauxweines, 
as  durch  die  Siedhitze  ausgeschiedeue  Gerinnsel  weniger  massig, 
s vorher.  Allmählich  wurde  die  Farbe  immer  heller,  bis  sie  ge- 
tagt gelb  war;  die  Streifen  des  O-häinoglobin  verschwanden  und 
trat  noch  ein  leichter  Niederschlag  in  der  Siedhitze  auf,  welcher 
cht  alle  Eigenthümlichkeiten  des  Serumeiweifses  darbot.  Sehr  bald 
rschwand  auch  dieser,  und  der  Harn  verhielt  sich  absolut  normal. 

Im  Anschlufs  an  diesen  Fall  bespricht  L.  ausführlich  die  Sym- 
omatologie  und  nosologische  Stellung  der  Hämoglobinurie.  (Vgl. 
488.)  Litten. 
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O.  Rosenbaeh,  lieber  artifieielle  Herzklappenfehler.  Habil. 

Schrift.  Breslau,  1878,  8°.  39  Seiten. 

R.  stellte  sich  folgende  Fragen:  1)  Welchen  Einfluss  auf  den 
Blutdruck  hat  die  Zerstörung  einer  oder  mehrerer  Klappen?  *2)  VN  ann 
und  wie  tritt  die  Compensation  diu?  3)  Wann  und  unter  welchen 
Umständen  gelingt  es  eine  Endocarditis  zu  erzeugen?  4)  Was  re- 
sultirt  aus  diesen  Versuchen  zur  Lösung  klinischer  Fragen? 

Ad  1 und  2 gelang  es  R.  nachzuweisen,  dass  selbst  hoch- 
gradige Zerstörungen  der  Klappen  (Durchbohrung  der  Aorta- 
klappen, Zerreifsung  der  Segel  resp.  Sehnenfällen  der  Mitralis  und 
Tricuspidalis;  die  Methode  ist  im  Original  nachzusehen)  sowie 
grofse  in  den  Kreislauf  eingeschaltete  Widerstände  (V  er- 
engerung  der  Ostien  durch  Einführung  von  Bougies  event.  mit 
daran  befestigtem  aufblasbarem  Gummiballon)  den  arteriellen 
Druck  nicht  beeinflussen.  Es  mufs  also  eine  Compensation 
sofort  cintreten,  welche  nach  des  Verf.  Ansicht  auf  der  Wirkung 
vorhandener  latenter  ., Reservekräfte"  des  Herzmuskels  beruht.  Diese 
Reservekraft  des  Herzens  reicht  auch  längere  Zeit  aus,  die  vermehr- 
ten Widerstände  zu  überwinden,  bis  sich  die  Hypertrophie  allmäh- 
lich entwickelt.  Zuerst  entwickelt  sich  ein  Zustand,  den  Verf.  ais 
primäre  Dilatation  bezeichnet,  d.  h.  eine  Erweiterung  der  betreffen- 
den Herzhöhle  während  der  Diastole;  allmählich  entwickelt  sich  jene 
bleibende  Dilatatio  cordis,  welche  zeitlich  der  Hypertrophie  nachfolgt. 

Ad  3 gelang  es  R.  bei  seinen  Versuchen  Fibrinexcresccnzen 
an  den  operirten  Stellen  zu  erzeugen,  welche  bacterienfrei  waren 
und  auleerdein  Auflagerungen  auf  den  Klappen,  welche  Micrococcen 
enthielten.  Die  letztem  fanden  sich  auch  in  embolischen  Herden, 
welche  jenen  Klappenauflagerungen  ihren  Ursprung  verdankten.  In 
den  letztem  Fällen  gelang  es  das  exquisite  Bild  der  Endocarditis 
ulcerosa  mit  allen  Folgezuständen  (Haemorrhagien  und  Embolien) 
zu  erzeugen,  während  es  sich  in  den  ersteren  um  Verletzungen  des 
Endothels  handelte,  welche  zu  Fibrinniederschlägen  Veranlassung 


gaben.  * 

Ad  4.  Starke  Stenosirungen  der  Ostien  erzeugten  keine  Ge- 
räusche: Zerreifsung  von  Segeln  der  Zipfelklappen  resp.  der  Sehnen- 
fäden erzeugte  dagegen  stets  ein  systolisches  Geräusch,  während  bei 
blofsen  Fibrinauflagerungen  Geräusche  fehlten.  Zerstörungen  der 
Aortaklappen  führten  zu  denselben  Symptomen,  wie  sie  bei  der 
Insuff.  dieser  Klappe  gewöhnlich  Vorkommen.  Fibrinauflagerungen 
auf  den  insufficienten  Klappen  können  die  Defecte  beim  Klappen- 
schluss  bis  zu  einem  gewissen  Grade  decken.  Bei  künstlich  er- 
zeugter Aortenisuff.  hörte  Verf.  auf  dem  linken  Ventrikel  ein  deut- 
liches diastolisches  Schwirren.  Das  systolische  Geräusch  an  der 
Spitze,  welches  zuweilen  bei  Aorteninsuff,  gehört  wird,  bringt  Verf. 
in  ein  abhängiges  Verhältnis  zu  der  Abplattung  und  bindegewebigen 
Entartung  des  Papillarmuskels.  Ist  letzterer  atrophisch,  so  wird  die 
Klappe  nicht  so  gespannt  werden  können,  als  zur  Erzeugung  eine# 
Tones  notwendig  ist,  und  dadurch  entsteht  ein  systol.  Geräusch. 
Schliefslich  macht  Verf.  noch  auf  die  stark.*  Erweiterung  und  Deh- 
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ung  der  Arterien  aufmerksam , welche  in  Zusammenhang  njit  dem 
Ilasticitätsverlust  derselben  wohl  die  so  oft  plötzlich  auftretenden 
onipensationsstöningen  hei  den  Aorteniiisufficienzen  erklären  können. 
• Litten. 


harrot,  Des  trouhles  de  la  Vision  cliez  les  hystdriques. 

Progres  möd.  1878,  No.  3. 

ialezowski,  t'ontraetiire  hystärique  de  l’iris  et  du  nmsele 
accominodatenr  avec  myopie  eonseeutive.  Ebenda. 

Bei  den  Amblyopien  Hysterischer  findet  man  eine  bedeutende 
.inschränkung  des  Gesichtsfeldes  für  Farben:  Violett  verschwindet 
anächst,  nach  dieser  Farbe  das  Grün,  dann  Rot  und  Orange,  wilh- 
>nd  gelb  und  blau,  die  periphereten  Farben,  sich  am  längsten  er- 
ilten.  Meistens  verhält  es  sich  so,  wie  eben  milgeteilt;  nur  selten 
Donnen  Ausnahmen  vor.  Die  Farbenempfindung  kann  schliefslich 
i herabgesetzt  sein,  dass  alle  Gegenstände  wie  in  Sepia  gemalt, 
rau  und  farblos  erscheinen.  Diese  Sehstörungen  finden  sich  zu- 
eist auf  dem  der  hemiunästhetischen  Seite  entsprechenden  Auge, 
.»er  auch  das  Gesichtsfeld  des  anderen  Auges  ist  für  die  Fnrben- 
upfindung  eingeschränkt,  wenngleich  gewöhnlich  in  viel  geringerem 
rade,  als  das  der  unempfindlichen  Körperhälfte.  Diese  Störungen 
;s  Sehvermögens  sind  von  keinen  durch  den  Augenspiegel  nnch- 
iweisenden  Veränderungen  an  der  Papille  oder  Netzhaut  begleitet, 
ich  wechseln  die  Erscheinungen  an  den  Augen  ebenso  oft,  wie  die 
arigen  Symptome  der  Hysterie  wandelbar  und  mannigfaltig  sind. 
«Minders  interessant  ist  dann  aber  die  auch  von  anderen  Autoren 
I.  a.  vom  Ref.)  zu  bestätigende  Angabe,  dass  diese  Sehstörungen 
clit  allein  bei  Hysterischen,  sondern  auch  (für  beide  Augen  in 
»n  oben  beschriebenen  Abstufungen)  bei  solchen  Kranken  beobachtet 
erden,  welche  an  einer  Hemianüsthesie  aus  cerebraler  Ursache 
iden.  Schliefslieh  erwähnt  Cu.  noch  eigentümlicher  Gcsiehts- 
allucinationen  bei  Hysterischen  nach  re«p.  vor  einem  grofsen  A ri- 
ll: von  der  Seite  des  kranken  Auges  her  scheinen  kleinere  oder 
röfsere,  bekannte  oder  phantastische  Tiere  in  einer  Reihe  hinter- 
nander die  Wand  oder  den  Boden  entlang  zu  laufen:  meist  sind 
e von  grauer,  selten  von  blendend  roter  Farbe;  immer  kommen  sie 
>n  der  empfindungslosen  Körperseite  her. 

G.  beobachtete  bei  einer  hysterischen  Frau  einen  andauernden 
nntracturzustand  der  Iris  (hochgradigste  Myose)  und  des  M.  tensor 
loroideae,  so  dass  das  ursprüngliche  hypermctropische  Auge  stark 
yopisch  geworden  war.  Bernhardt. 


1.  Leyden,  1)  Heber  experimentell  erzeugte  Rückeninnrks- 
Sclerose  und  die  Ausgänge  der  Myelitis.  — 2)  C’asni- 
stische  Mitteilung.  Charitö-Antudeii  UI.  Herlin.  1878.  S.  249. 

Die  Frage,  ob  die  Sclerose  als  die  eigentliche  typische  ehro- 
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Letd».  Rückenmarks -ficleruse. 


■tische  Myelitis  anzusehen  und  welche  ihre  Beziehungen  zur  acuten 
Myelitis  seien,  nahm  sich  L.  vor,  durch  das  Tierexperiment  wo- 
möglich zu  entscheiden.  Durch  Einspritzung  weniger  Tropfen  von 
Fowi  Kii’scher  Lösung  in  das  Rückenmark  von  Hunden  gelingt  es, 
bei  diesen  Tieren  heftige  Entzündungen  zu  erregen.  Eins  der  ope- 
rirten  Tiere  überlebte  den  Eingriff  um  11  Monale:  es  erlangte  trotz 
totaler  Lähmung  und  O'ontractur  der  Hinterbeine  wieder  einen  re- 
lativen Gesundheitszustand.  Nach  seiner  Tötung  fand  man  bei  ge- 
nauerer Durchforschung  des  an  der  Operationsstelle  sehr  verdünnten 
und  von  einer  starken  Fettschicht  bedeckten  Marks  zunächst  in  der 
Substanz  der  grauen  Vorderhörner  eine  Cystenbildung  (aus  erweich- 
tem  Gewebe  hervorgegangen),  zweitens  einen  Herd  rareficirter  (aas 
lockerem  Bindegewebe  mit  zu  Grunde  gegangnen  N’ervenelementcc 
bestehender)  »Substanz,  endlich  in  der  Umgebung  der  Erweichung 
herde,  au  den  Stellen,  welche  im  Anlange  des  Processes  gequollen , 
und  zellenintiltrirt  gewesen  waren,  ein  derb  sclerotisches.  nur  noch 
vereinzelte  Nervenfasern  einschliessendes  Netzwerk,  ohne  Körnchen- 
zellcn,  aber  mit  einzelnen  sternförmigen  Zellen  und  vereinzelte«  I 
Kernen.  — Die  Muskeln  des  Unterschenkels  waren  durch  massig*, 
interstitielle  Fettivucherungeii  ersetzt,  die  Muskelfasern  fast  ver- 
schwunden, die  motorischen  Nervenstämmchen  atrophisch  degenerin. 
von  aufsteigender  Degeneration  nur  ein  schmaler,  keilförmiger  Streit«! 
in  den  Hintersträngen  zu  sehen,  welcher  nur  bis  zur  Halsanschwel- 
lung  hiunufreichte.  Die  Selerose.  aus  acuten  mvelitischen  Processes  | 
hervorgehend  oder  experimentell  bei  Tieren  erzeugt,  entspricht  der j 
am  menschlichen  Rückenmark  beobachteten  Selerose  und  ersehe«! 
als  Ausgang  resp.  Endproduct  derjenigen  Markentzündungen,  weide.1 
ohne  wesentlichen  Zerfall  zu  gleichmälsiger  Infiltration  und  weitsr-J 
hin  zu  Atrophie  führen.  — 

Der  von  L.  beschriebene,  eine  30 jährige,  syphilitische  Frwl 
betreffende  Fall  zeigte  das  Eintreten  einer  allmählich  fast  ;i] 
völliger  Herstellung  sich  bessernden  Paraplegie,  welche  nach  einiigm 
Jahren  recidivirte.  sich  nur  unvollständig  besserte  und  nach  <l<al 
zweiten  Reeidiv  (vollkommne  Paraplegie)  mit  dem  Tode  endete  &i 
fand  sich  im  unteren  Brustteil  des  Marks  auf  die  Lendenschwdl 
lung  übergreifend  ein  mehrere  Ctm.  hoher  Erkrankungsherd,  d*r| 
nach  oben  (Hinterstrftnge)  nach  abwärts  (Seitenstränge)  von  serute 
dä rer  Degeneration  mit  gleichzeitiger  Beteiligung  einzelner  Paro-a 
der  grauen  Substanz  (Vorderhörner)  begleitet  war.  Die  linke  Häle 
des  Herdes  war  sklerotisch,  die  rechte  mehr  dem  Bilde  acuter  Mye- 
litis entsprechend;  im  scierotischen  Herd  lag  noch  ein  derker.  klei- 
nerer, aus  narbigem  Bindegewebe  bestehender  Herd,  in  dessen  Mitte 
eine  obliterirte  mit  gelben  Pigmentgranulntionen  besetzte  kleiue  Ar- 
terie befindlich  war.  (Arteriitis  obliterans  des  Rückenmarks.  Ant- 
logon  des  ähnlichen  im  Hirn  öfter  zu  beobachtenden  Processes.) 

Bernhardt. 
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Westplial,  Aus  der  Nervcnklinik.  (’asuistik.  Charite-Annal. 

UI.  S.  341. 

Zwei  Beobachtungen  betreffen  Frauen,  welche  an  Sclero- 
ilerniic  litten  und  von  denen  die  eine  nach  dem  plötzlich  einge- 
ireteuen  Tode  zur  Obductiou  kam.  Interessant  war  in  diesem  Falle 
der  Hirnbefund,  welcher  knotige  Induration  einzelner  Windungen 
von  wachs-  oder  speckartiger  Consistenz  darbot.  Diese  VerliÄrtun- 
«11  safeeu  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Hiruoberflftche,  reich- 
licher in  der  vorderen  Hälfte,  doch  auch  hinten  nicht  mangelnd: 
die  Medulla  fühlte  sieb  «1er  derben  Consistenz  der  Brücke  gegen- 
über weich  an.  Die  Kinde  war  weilsgrau  verfärbt,  die  Grenze 
zwischen  ihr  und  der  Markau  benutz  an  vielen  Stellen  verwischt, 
auch  die  Marksubstanz  seihst  derb  anzufühlen  und  von  grauer  Farbe. 
Verschiedene  kleinere  und  grössere  derbe  Herde  fanden  «ich  au  ver- 
schiedenen Stellen  im  Innern  des  Hirns,  in  der  Medulla  obl.  waren 
namentlich  die  Oliven  hart  anzufühlen,  liu  Mark  machten  sich 
fächerförmige,  derbe,  blutreiche  Stelleu  bemerklich,  welche  mikros- 
kopisch eine  enorme  Anhäufung  kleiner  die  Markfasern  fast  ver- 
deckender Kerne  enthielten:  ähnliche  Kernanhäufungen  fauden  sic.h 
auch  in  der  sonst  intacten  Kinde.  Cerebralsvm ptomo  waren 
nährend  des  Hebens  nicht  hervorgetreten.  Ebenso  wie  die.  Ver- 
dichtungen im  Hirn  müssen  nach  Vf.  die  Veränderungen  am  Herzen 
'fibröse  trabeculäre  Mvuearditis,  Dilatation,  enge  Aorta)  als  Teil- 
trscheinungen  des  allgemeinen  Proeesses  aufgefasst  werden. 

Der  zweite,  ungeheilt  entlassene  Fall  ist  dadurch  interessant, 
dass  sich  eine  vorgeschrittene  M uskelutrop hie  mit  den  übrigen 
für  die  Sclcrodennie  characteristischon,  specieii  die  Haut  und  Untcr- 
laut  betreffenden  Veränderungen,  combinirte. 

Ein  dritter  Fall  betrifft  eine  55jährige  an  Paralysis  agitans 
ridende  Frau.  Vorwiegend  war  die  linke  Körperhälfte  an  der 
Schüttellähmung  betheiligt:  selbständig  aber  nahm  auch,  entgegen 
den  Angaben  von  Chviu  ot,  der  Kopf  und  die  Kiefer-  und  Gesichts- 
(nuskulatur  an  dem  Zittern  Teil.  Die  Section  ergab  ein  negatives 
fiesul  tat.  Interessant  war  in  diesem  Fall  noch  folgende  Erschei- 
nung: nach  der  durch  Faradisatinu  bewirkten  Contraetion  des  M. 
:ibialis  anticus  blieb  der  Muskel  auch  nach  Entfernung  der  Elek- 
troden noch  längere  Zeit  in  Contraetion.  — 

Die  vierte  Mitteilung  betrifft  einen  18 jährigen  Buchdrucker, 
der  an  einer  allmählich  entstandenen  Paraplegie  litt.  Es 
bestand  eine  bedeutende  Abnahme  der  motorischen  Kraft,  ausge- 
sprochene Rigidität  der  Gelenke,  sehr  ausgeprägtes  Knie-  und  Fms- 
jihäiiumcn;  es  fehlten  Störungen  von  Seiten  der  Blase  und  des  Mast- 
ilarms,  ebenso  waren  die  Oberextremitäten  vollkommen  frei,  Hirn 
und  Himnerven  intact  und  trotz  dauernder  Bettlnge  bestand  nie 
Decubitus.  Das  Krankheitsbild  glich,  wie  Vf.  mit  Kocht  betont, 
«nz  dem  in  der  neueren  Zeit  als  primäre  Seitenstrang- 
•clerose  beschriebenen  Syniptnmenconiplex  und  unterschied  sich 
nur  dadurch  von  ilun,  dass  an  den  Unterextrcmitätcn  sich  deut- 
liche Störungen  der  Sensibilität  nachwcisen  liclsen.  Mit  Rücksicht 
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darauf,  das?  bisher  kein  stringenter  Beweis  dafür  geliefert  ist,  dass 
in  der  Tat  das  oben  skizzirte  Krankheitsbild  auf  primärer  Scleros« 
der  Seitenstränge  beruht,  wirft  Vf.  die  Fr:ige  auf,  ob  dasselbe  Knink- 
heitsbild  nicht  auch  bei  sehr  verschieden  localisirten  Rückenmarks- 
affectionen  Vorkommen  kann  (z.  B.  bei  Wirbelerkrankung).  Trotz- 
dem die  Paraplegie  und  die  Steifheit  bei  dem  Kranken  über  ein 
•Tahr  angehalten  hatte,  besserte  sich  der  Zustand  so,  dass  der  Kranke 
nur  mit  Hülfe  eines  Stockes  allein  wieder  gehen  und  Treppen 
steigen  konnte.  — Bernhardt. 


C.  Eisenlohr,  Neuropaf hologisehe  Beiträge.  Arch.  f.  Psych.  eu. 

VIII.  S.  310. 

ln  dem  ersten  Teil  -Zur  Casuistik  der  subacuten  vor- 
deren Spinallähmung  (Dociiessk)“  teilt  Vf.  zunächst  einen  Fall 
von  Lähmung  mit,  welcher  sich  bei  einem  '24jährigen  Manne  im 
Anschluss  an  ziemlich  starke  Durchfälle  innerhalb  weniger  Wochen 
entwickelt  hatte.  Neben  hochgradiger  Schwäche  (ohne  Atrophie | 
in  verschiedenen  Muskelgebieten  zeigten  die  kleinen  Handmuskeln 
neben  Atrophie  noch  tiefe  Veränderungen  der  electrischen  Erregbar- 
keit (Entartungareaction);  unter  entsprechender  Behandlung  trat  in 
relativ  kurzer  Zeit  Heilung  ein.  Vf.  betont  besonders,  wie  schon 
von  anderen  Autoren  geschehen  ist,  die  Möglichkeit  der  Verwechse- 
lung dieser  Krankheitsform  mit  der  progressiven  Muskelatrophie. 
wobei  gegen  letztere  Affection  die  verbreitete  lähmungsartige  Schwäche 
ohne  Atrophie,  die  Schnelligkeit  der  Entwickelung,  die  endliche 
Heilung  und  der  Rückgang  der  atrophischen  Zustände  den  Aus- 
schlag gab. 

Einen  zweiten  ähnlichen  bei  einem  syphilitischen  Manne  be- 
obachteten Fall  mit  eigentümlichem  electrischen  Verhalten  einzelner 
Muskelgebiete,  mit  erheblichen  atrophischen  Zuständen,  ohne  da<* 
Lähmung  vorhanden  gewesen  wäre  (s.  im  Orig.).  Es  waren  in 
dem  erwähnten  Falle  Erscheinungen  von  Massenatrophie,  mit 
allmählich  sich  in  anderen  Muskelgebieten  herausstellender  bündel- 
weise vorschreitender  Atrophie  combiAirt;  Eigentümlichkeiten,  w« 
sie  dem  bisher  bekannten  Bilde  der  chronischen  Poliomyelitis  anterior 
nicht  ganz  entsprechen. 

Der  zweite  Teil  der  Arbeit  enthält  die  Beschreibung  „zweier 
Fälle  von  Tetanie“,  den  einen  bei  einem  17jährigen  Schneider, 
den  anderen  hei  einer  31jährigen  Frau  beobachtet.  Vf.  bestätigt 
im  Allgemeinen  die  zuerst  durch  Eit»  (Cbl.  1874,  188)  bekannt- 
gegebenen  electrischen  Erscheinungen  bei  dieser  Affection,  nament- 
lich die  hohe  Erregbarkeit  der  die  krampfhaft  afficirten  Muskel- 
gebiete innervirenden  Nerven,  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die 
tetanisebe  Ztisammenziehung  nach  Kntbodensclduss  eintritt  und  da» 
Vorkommen  der  Anodenöffnungsietanus.  Als  in  Folge  der  ein- 
geleiteten und  von  sehr  gutem  Erfolge  begleiteten  Behandlung  (sta- 
bile Ströme  am  Halsmark,  An.  labil  auf  die  Nervenstämme\  die 
Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  abnahin,  konnte  nur  noch  durch 
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Druck  auf  die  Nerven Stämme,  nicht  mehr  auf  die  Arterien  ein 
tetanoidcr  Anfall  ausgelöst  werden.  Zu  verschiedenen  Zeiten  wurden 
denn  auch  verschiedene  Muskelgruppen  (einmal  Beuger,  «las  andere 
Mal  Strecker)  in  Krampfzustand  versetzt.  Die  Einzelheiten  der 
ausfinhrlich  mitgeteilten  Krankengeschichten  s.  im  Original. 

Bernhardt. 


t.  Rinecker,  Ueber  Vaccinations -Syphilis.  Vierte(jahrsschr.  f. 

Dermat.  etc.  V.  S.  259. 

Bei  dem  2 monatlichen  Kinde  einer  wahrend  «1er  Schwanger- 
schaft vom  Vf.  an  frischer  Syphilis  behandelten  Mutter,  welches  aus- 
getragen  und  anscheinend  gesund  zur  Welt  gekommen  war,  trat 
ohne  Drüsenschwellung  ein  papulöses  Exanthem  auf.  Dasselbe 

«chvrsnd  nach  einer  Injectionscur  mit  Quecksilber- Albuminat  und 
Us  Kind  gedieh  gut.  Ein  Mitte  Deeember  nuftretendes  papulös- 
qamöses  Recidiv  heilte  bis  Ende  Januar  spontan  und  lief»  eine 
;eringe  Drüsenanschwellung  zurück.  Am  11.  April  wurde  mit  zu- 
erlässig  guter  Lymphe  vaccinirt,  die  Entwickelung  der  Pusteln  ging 
n durchaus  normaler  Weise  vor  sich,  als  jedoch  die  Kruste  am 
:.  Mai  abfiel  lag  ein  7 Mm.  tiefes  Geschwür  mit  exquisit  verhärtetem 
«rund  und  Rändern  zu  Tage;  die  entsprechende  Axillarilrüse  war 
idolent  geschwollen.  Während  unter  einfachem  Wasserverbande 
a#  Geschwür  vernarbte  und  die  Härte  allmählich  zurückging, 
ischte  sich  in  der  Achselhöhle  und  am  Halse  multiple  Drüsen- 
■Wellung  bemerbkar. 

Die  in  diesem  Falle  an  der  Basis  der  Vaccinepustel  sitzende, 
in  dieser  maskirte  syphilitischen  Localaflection  hätte  bei  einem 
veiten  Stamm-Impfling  als  Ausgangspunkt  für  die  Infectiou  dienen 
innen  un«l  giebt  gegenüber  der  ViKSXois’schen  Bluthypothese  der 
Mi  Gambkrisi  und  Kiiaxitn  vertretenen  Ansicht,  dass  nur  die  Ah- 
ipfung  von  localen  Syphilis- Affecten  die  Krankheit  weitertrage, 
ne  tatsächliche,  klinische  Basis.  Da  endlich  ein  derartig  durch 
sn  Impfprozess  aus  ihrer  Latenz  gebrachte  Syphilis  einer  gewissen 
eit  zur  Ausbildung  eines  specifischen  Local-Affeetes  in  der  Pustel 
'nötigt,  so  ist  die  relative  Seltenheit  der  Syphilis  vaccinata  mit 
i'ahrscheinlichkeit  in  der  Gewohnheit  begründet,  früh  zu  impfen, 
i Italien  wenigstens,  wo  man  erst  spät,  am  10. — II  Tage  zu  impfen 
legt,  sind  die  meisten  Impf-Infectionen  vorgekoramen.  Lassar. 


Guttmann,  Heber  die  physiologische  Wirkung  des  Wasser- 
stoffsuperoxyds. Vinciiow’s  Arch.  LXXII1.  S.  23. 

Schwerin,  Zur  Toxicologie  des  Wasserstoffsuperoxyds. 

Ebendas.  S.  37. 

G.  hat  mit  „Peroxid  of  Hydrogen**  von  HnrMK  uml  Wm.i.iims 
London  an  Kaninchen  und  Fröschen  experiment.  Nach  sub- 
itaner  Injection  von  4 Ccm.  wurden  Kaninchen  fast  augenblicklich 


tljmpnoiaoh)  bekamen  klonische  Krämpfe,  Exophthalmus  mit  Fu- 
pillencrweiterung  und  starben  asphvctisch.  3 , Ccm.  subcutan  wirk- 
ten nach  5 — -0  Minuten  unter  denselben  Erscheinungen  tötlicli; 

1 3—  1 , Ccm.  erzeugten  eine  niäfsige,  allmählich  wieder  schwindende 
Dyspnoö.  In  den  Magen  eingeführt,  waren  nur  grfl  Caere  Mengen 
tütlich.  Bei  derObduction  zeigte  sich  das  Gewebe  an  der  Injectiow- 
stellc  durch  Sauerstoffblasen  aufgetrieben  und  leicht  entfärbt;  dir 
Vena  eava  inf.  enthielt  schaumiges  mit  zahllosen  Gaeblasen  gemischte 
Blut,  ebenso  der  rechte  Hetzvorliof  und  Ventrikel,  der  linke  war 
frei  davon.  Den  Respirationsstillstand  überdauerten  ilie  Herzconirac. 
tioneu  einige  Zeit. 

Bei  Fröschen  erschienen  nach  subcutaner  Injection  von  1 .-1  Ccn. 
unmittelbar  darauf  die  ersten  Sauerstoff bläschen  im  Herzen  und  hü 
der  nächsten  Ventrikelsystole  in  der  Aorta;  die  ausgedehnten  Yni- 
höfe  erhielten  schaumiges  Blut  und  nacli  etwa  einer  Stunde  trat 
Herzschwäche  ein.  YVar  das  Herz  vorher  nicht  freigelegt  wonlen  I 
so  pulsirte  es  nach  24  Stunden,  ohne  (insblasen  zu  zeigen,  normal  1 
*2  Ccm.  waren  für  Frösche  absolut  tötlioh.  Wurden  I — 1 1 , Ccat.  ! 
in  den  Mngeu  gebracht,  so  traten  die  gleichen  Erscheinung«!  j 
hervor. 

(i.  bezieht  die  tötliche  Wirkung  o lügen  Präparates  auf  Stils! 
stand  des  Lungenkreislaufs  durch  Verstopfung  der  Piilmonalarterini-l 
Verzweigungen  durch  Gasblasen. 

•Schwefelsaures  Eisenoxydnl  zu  0,25  (in  20procentiger  Lösunr'| 
subcutan  injicirt  vermochte  den  freiwertlenden  Sauerstoff  von  nib- 1 
1 Ccm.  Peroxid  of  Hydrogen  hei  Kaninchen  ml 
To<l  zu  verhindern;  nur  DyspnoS  bestand  15— .iH 


trats  »uff 
id  sondy 


Jahrs! 


cutan  injicirtem 
binden  und  den 
Minuten  lang. 

G.  bat  hat  auch  eine  nntiseptische  Wirkung  tles  Präparats 
Harn  (1:10)  beobachtet;  die  Gasentwickelnng  blieb  ans,  um 

iui  Harn,  wie  in  flltrirter  Fleischflüssigkeit  zeigten  sich  3 , 

lang  keine  Bactcrien,  ebenso  kam  die  Trauhenzuekergärting  untnA 
dem  Einflüsse  dieses  Präparates  nicht  zu  Staude. 

Diese  antiseptischen  Eigenschaften  sicht  G.  als  Grund  für  rkl 
von  Stüh  beobachtete  günstige  Einwirkung  von  11,0.,  auf  viriileflÄ 
syphilitische  und  diphtheritische  Geschwüre  an. 

S.  hat  nach  subcutaner  Injection  von  ff  Ccm.  einer  ( lOpr» 
Lösung  von  ILO,  (ans  der  Schkiiin«' selten  Fabrik)  bei  Kaninrli'-iJ 
im  YVesentlicben  die  gleichen  Erscheinungen  wie  G.  beobachtet:  gef 
ringere  Quantitäten  subcutan  verursachten  nur  Respirationshesehlfii-J 
iiigung,  die  in  kurzer  Zeit  vorüberging.  Bei  Hunden  sab  S.  na* h 1 
20  Ccm.  subcutan  an  der  Injectionsstelle  ausgedehntes  Emphysem  1 
grol’se  Unruhe  und  sehr  beschleunigte  Respiration,  nach  Stuinlt] 
aber  vollständiges  Wohlbefinden.  40  Ccui  , in  den  Magen  von  ha- ; 
milchen  gebracht,  erzeugten  nur  eine  allmählich  wieder  verschwin- 
dende Auftreibung  desselben.  50  Ccm.,  in  den  Magen  von  Hunden 
eingefülirt.  hatten  nur  convnlsivisches  Erbrechen  zur  Folge,  ilani.vi 
aber  waren  keine  weiteren  Wirkungen  wahrzunehmen.  Siriounr 
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4.  Zeller,  Die  AbKcheidiinp  des  indip  - Schwefelsäuren 
Natrons  in  den  Drüsen.  Viumow’s  Arch.  LXXIII.  S.  2.r»7. 

Bei  der  Infusion  wlzzerigor  Lösungen  Ton  imlig  - «chwefolsaurom  Natron  in  das 
Hat  lebender  Frösche  kommen  körnige  Abscheidnngen  zwischen  den  Kpitholien  der 
liutd rasen,  der  Olaudula  intermaxiilaris  und  des  Pankreas  xu  Stande  Diese  inler- 
rllularen  Abscheidnngen  hitngon  mit  Farbstoffmassen . welche  in  dem  Saftkanalsystein 
n interacinAsen  Bindegewebs  gelegen  sind,  utmiiUelbar  xusamtnen.  Sie  treten  dem- 
staleu  Abschnitt  der  Driisenepithelien  entsprechend  ain  ergiebigsten  ein,  während  sie 
i der  Richtung  gegen  das  Lumen  der  Drüsen  spärlicher  werden  und  in  diesem  selbst 
rsöhnlich  trollkommen  fehlen.  Die  Lagerungsweise  dieser  Abscheidungen  zu  den 
eilen,  die  Beziehung  der  zwischen  diesen  gelegenen  Farbstuffpartikel  zu  dem  im  .Safl- 
ushystem  dos  Bindegewebes  enthaltenen,  die  Bedingungen,  unter  welchen  dir  Ab- 
hridungen  zu  Stande  kommen,  weisen  darauf  hin,  dass  an  den  epithelialen  Ausklei- 
10*™  der  Drüsenschläuche  eine  Einrichtung  besteht,  durch  welche  eine  Beziehung 
rischen  dem  Saftkanal, ystem  und  den  zwischen  den  Epithelien  gelegenen  Räumen 
rmittelt  wird  Es  durften  die  Intercellularg.lnge  die  Bahnen  darstellen,  in  welchen 
o /eilen  das  für  ihren  Stoffwechsel  nötige  ErnMirungsinaierinl  zugeführt  wird. 

lau«««. 


Kaehlinaun  untl  L.  Witkowski,  lieber  das  Verhalten  der 
Pupillen  während  des  Schlafes  nebst  Bemerkungen  zur 
Innervation  der  Iris.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Phys.  Abt.  187«. 
S.  109. 

Vff  »teilten  fest.  (Jam  die  Pupille  wahrend  de»  »Schlafes  stets  unter  mitiolweit  sei, 
f lacht  ebenso  wie  im  wachen  Zustande  rragire,  dagegen  eine  Acnderung  de»  Durch- 
uer»  der  Pupille  weder  bei  beiderseitigen  oder  einseitigen  t <>Dvergenzbeweguiigon 
li  dann  statttinde,  wenn  die  <*otivergcnz-  in  Divergeuzstellungen  übergehen.  Die 
»che  für  die  Kngo  der  Pupille  wird  darin  gesucht,  dass  der  Reiz  zur  Krweiierung 
le.  es  bedeute  die  Fnge  der  Pupille  im  .Schlafe  daher  eine»  Zustand  relativer  Ruhe 
4 Passirit&t  Kerner  ist  die  Pupillenweite  im  Allgemeinen  nicht  nur  vom  laicht- 
fall  und  der  Accomodationsgrolse  abhängig,  sondern  auch  von  einem  centralen 
lfiuss,  dessen  Regulatoren  die  psychischen  und  sensiblen  Kinwirktingen  der  Aufsen- 
lt  bilden.  Au»  den  genannten  drei  Componenten  setzt  sich  der  mittlere,  mehr 
er  weniger  labile.  Gleichgewichtszustand  der  Pupille  zusammeu 

}|irli>‘i  Er Un*r •*!»). 

. Nipssp,  l'pber  da«  Vprhültiiiss  der  ppriphpriwphpn  Tpiii- 
peratur  zur  ppntralpn  im  Sehweilsstadiiim  des  IWensplipn. 

Diss.  Berlin  1877. 

Die  Tempcraturdirteretiz  zwischen  Achselhöhle  und  dem  ersten  Zeheuzwischcnraum 
ihrend  des  Schwitzens  nach  röm ischen  u ud  russischen  U»1  der  u war  durchschuitt- 
h 1,‘J*  C.,  nach  warmen  B ädern  mit  folgender  Kinw  ickcl  ung  in  wo  Ueno 
rcken  Nach  dem  Gebrauch  von  Ja  hör  an  di  war  die  Zwischen/ehciitempe- 

tor  I Mal  U,ü#  niedriger,  - Mal  0,1»  und  0,S*  hoher,  als  die  Achseltemperatur  Im 
:hweifs»tad  i u m des  Wechsel  fi  eher»  war  eruiere  durchschnittlich  ^,1"  niedriger. 
Mal  zeigten  Achsel  und  Hand  gleiche  Temperatur,  sonst  die  entere  durch  sc linitt I ich 
d 0,9*  niedrigere.  Senator. 


«84  Hoitk-Skyi.rk.  — Bki'MKr.  — Uhiik.  — Siiisriukh. 


F.  Hoppe-Scyler,  Bestimmung  der  Albnminstoffe  in  der 
Kuhmilch.  Zeiischr.  f.  physiol.  Chemie.  I.  S.  347. 

Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  dau  man.  nachdem  Lubkui!«  gezeigt  hau  da»  du 
Casein  Nuclein  enthalte  und  weiterhin  festgestellt  ist,  dass  dieses  nicht  resorbin  wird, 
das  Nuclein  bei  der  Analyse  der  Milch  zum  Zweck  der  Wertbestimmung  mit  berückst'  k- 
tigen  müsse.  Da  eine  directe  Bestimmung  bisher  nicht  gut  ausführbar,  kann  man  du 
•erhaltene  Casein  unter  Zusatz  ron  Baryumcarbonat  reraschen  und  die  dabei  entstände* 
PhoiphoreJUirc  bestimmen.  Sie  giebt  einen  Anhalt  für  die  Menge  des  Kucleins. 


O.  Beniner,  lieber  Kierendefecte.  Vinnum’*  Archiv.  LXXC.1 


Iiei  einem  Pall  von  congenitalem  Defect  der  einen  Niere,  betreffend  einen  31  Jthn 
alten  Mann,  stellte  Vf.  Messungen  an  den  einzelnen  coustituirenden  Gewebsteites  .n 
conipensatorisch  vergrößerten  Niere  an,  um  festzustellen,  auf  welche  Weise  die  Vohae 
Zunahme  zu  Stande  gekommen  sei.  Die  Messungen  wurden  an  dem  gehärteten 
gemacht  und  mit  normalen  Nieren  verglichen  Die  angeführten  Zahlen  nehme 
Seite  des  Archivs  ein.  Das  Resultat  ist.  dass  weder  die  Glomeruli  noch  irgem 
der  Abschnitte  der  Harnkanälchen  merkliche  Abweichungen  ron  Normalwerten 
und  dass  demnach  eino  echte  Hyperplasie  mit  gleichmSfsiger  numerischer  Zunah] 
einzelnen  Oewehstrile  vorliegt  Am  Schlüsse  giebt  B.  in  tabellarischer  Anordnur 
Uebersicht  über  4h  in  der  Literatur  bekannt  gewordene  Falle  von  congenitalem 
einer  Niere,  deren  manche  mit  anderen  Bildungsstorungen  vergesellschaftet  und 


C.  W.  F.  Uhde,  Ans  dem  Herzoglichen  Krankenhause  jb 
Braunschweifr.  Deutelte  med.  Woelienschr.  1878,  No.  17. 

U.  berichtet  über  folgende,  antiseptisch  behandelte  Fülle:  I)  Ein  nach  0 
operirtes  Genu  valgum,  wobei  reichlich  Luft  und  Blut  in  das  Gelenk  drang,  tivti 


durch  Eisendraht  ziisauimengenltht  wurde.  Heilung  ohne  Fieber.  3)  F.ine  f 
gangrSn  beider  Füfse  mit  Opisthotonus.  Ezarticulation  im  Mittelfufs,  rechts 
Li*fbahc,  links  nach  Cuo  sar.  Heilung  4)  Eine  complicirte  Luxation  im  Sets 


Schneider,  Beschreibung  eines  Exartieulationsstump. 
nach  Cliopart.  v.  I.vmikmikc-k’s  Arch.  XXII.  s.  233. 


Talus  und  Calcansus  haben  sich  um  30  Grad  uach  unten  gedreht,  so  da*$ 
vordere  Flüche  de»  Caput  tali  und  de»  Processus  ant.  calcauei  statt  nach  vorn, 


rückt;  er  kann  dein  Boden  nicht  bi*  zu  dessen  Berührung  genähert  werden,  dies  mi 


in  der  verlängerten  Gliedaxe  der  Tibia  belegen,  war  also  der  Stützpunkt  beim  Grba 
und  Stehen  Die  Gelenkgrube  der  Tibia  ist  bis  zum  hinteren  Rande  der  oberen  üb«r 
knorpelten  Gelenkflüche  de*  Talus  gerückt.  An  der  gehinderten  Dorsaldexion  ist  im 
starke  Schrumpfung  des  hinteren  Teiles  der  Sprunggelenkkapsel  Schuld  — diese  Be- 
wegungseinschr.lnkuug  durch  Tenotoinie  der  Achillessehne  beheben  zu  wollen,  ist  ai» 
irrationel.  Spruoggelenk  und  Talo  • calcaneusgolenk  erscheinen  nicht  verödet 


K.  Salkovtki. 


S.  344. 


Grasirt  i 


gelenk,  welche  mit  beschrünkter  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ausheilte.  e.  Kq» 


aber  der  Verlauf  fieberlos  war.  2)  Fine  Fractura  patellae,  welche  mit  grofser  1 


unten  und  hinten  saften  Der  Fersenhöcker  ixt  dagegen  nach  oben  und  hinten  frj 


mittele  vielmehr  die  untere  Fläche  des  Proc.  ant.  calcanci  Dieser  Teil  des  Calcaoevv. 
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Kortewep,  Feber  die  Entwickelung  des  sogenannten  Tumor 

albus.  Cbl.  f.  Chir.  1878.  No.  17. 

Dir  ersten  Symptome  de*  Tumor  albus  sind  immer  funetioneller  Art:  Hinken  und 
rtfinge  Schmerzhaftigkeit  Haid  danach  findet  man  eine  pastöse  Schwellung  der  Um- 
ybung  des  Gelenkes,  die  sich  klinisch,  wie  anatomisch  als  diffuse  Bindegewebsneubil- 
lang,  hauptsächlich  des  periarticulären  Gewebes  erweist.  Nach  Rückbildung  dieser 
Ich  «Ölung  kann  man  fast  immer  schmerzhafte,  meistens  ziemlich  umschriebene  Stellen 
aeliweiseu.  die  torher  durch  die  Weichleilaffection  mehr  oder  weniger  verdeckt  waren, 
fiel  hei  solchen  frühzeitigen  Zuständen  resecirt,  so  findet  man  1)  die  Synovialis  und 
u perisynoviale  Gewebe  fungös  aufgetrieben,  2)  wenige,  leicht  getrübte  Synovial- 
istigkeit. 3;  Rnorpeltrübung  und  Lockerung,  4)  oft  Knochenerkrankungen  und  zwar 
nieder  eine  diffuse,  rote  Erweichung  oder  käsige  Herdnecrosen,  zuweilen  auch  mit 
logositlten  erfüllte  Höhlen  Auf  Grund  dieser  Befunde,  die  an  mehr  als  100  Prä- 
, raten  nachgewiesen  wurden,  sieht  K.  den  Tumor  albus  als  abhängig  von  einer  pri- 
Iren  Knochenerkrankung  an  Knch. 


irsrhberg,  Feber  die  Veränderung  des  Augengrundes 
bei  allgemeiner  Anämie.  Beitrüge  zur  pract.  Augenheilk.  1878. 
lief!  3. 

Dreierlei  Veränderungen  werden  unterschieden:  1)  dio  rapillc  beider  Augen  wird 
ich  bei  normaler  Breite  der  Netzhautgefifso  und  ziemlich  unveränderter  Sehkraft, 
heilbaren  Fällen  tritt  mit  Besserung  des  Grundleidens  normales  Verhalten  der  Seh- 
»en  wieder  ein;  2)  bei  chronischer  Anämie  (idiopathische,  pernieiöse  oder  secundär) 
d die  Papille  weifslich  trübe  uud  es  bildet  sich  ohue  erhebliche  Sehstörung  das  Bild 
*r  feinen  Neuritis  optica  aus;  3)  wenige  Tage  nach  einem  erschöpfendem  Blut- 
lust kommt  es  zur  ausgeprägten  Neuro-Retinitis  mit  einzelnen  Blutflecken  und  Seli- 
ung.  dio  bis  zur  Amaurose  fortschreiten  kann,  welche  alsdann  eine  bleibende  wird. 

Michel  (Erlangen). 


Czapek,  Feber  den  Stoffwechsel  eines  Diabetikers  wäh- 
rend des  Gebrauches  von  (’arlsbader  Wasser.  Prager  med. 
Wochenschr.  1878.  No.  14. 

Die  bei  einem  47jährigen  Diabetiker,  welcher  mehrmals  in  Carlsbad  eine  Kur 
günstigem  F.rfolg  durchgemacht  hatte,  während  einer  solchen  Kur  von  •'>  Wochen 
Jahre  1877  vom  Vf  angestellten  sorgfältigen  täglichen  Untersuchungen  ergaben: 
Menge  des  Urins  betrug  in  den  ersten  Tagen  .7000—7.700  Ccm.,  sank  bei  ein- 
ander Diarrhoe,  um  sich  dann  wieder  zu  heben  und  betrug  zu  Ende  der  Kur  unter 
kl  Ccm  ; die  Zuckermenge  in  21  Stundet:  sank  von  2.70,74  aufSpuren,  obgleich 
tient  in  der  letzten  Zeit  Brod  in  geringer  Menge  erhielt.  Die  ausgeschiedene  Stic k- 
iffmeuge  betrug  in  der  ersten  Zeit  im  Nachtharn  etwa  II  — 12  Grill.,  in  der 
rten  Zeit  etwa  7,4.  Der  relative  Werl  der  PhosphorsAurc  (Im  Verhältniss  zum 
tkstolT  = 100)  betrug  in  der  ersten  Woche  vor  Eintritt  der  Diarrhöen  im  Nacht- 
u durchschnittlich  14,8  zugleich  mit  der  hoben  Zuckerausscheidung.  Nach  Beendi- 
ig  der  Diarrhöen  betrug  der  relative  Wert  im  Nachtharn  im  Mittel  aus  1 1 Beob- 
itnngen  18,2.  während  die  Zuckcrnienge  erheblich  sinkt.  In  der  letzten  Zeit  end- 
i.  wo  der  Zucker  im  Nachtharn  ganz  gevcliwnnden  war,  betrug  der  relative  Wert 
Mittel  IS.  Itn  Tagbaru  wurde  l'(J,  nicht  bestimmt.  Da  Zn  zu  bei  Diabetes 
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(Cbl  1870,  S.  47.1)  für  die  24stündige  Monge  einen  Wert  ron  IS — 15  gefunden  lit 
der  normal  etwa  10  betrügt,  so  schliefst  Vf.  aus  «einem  Fall,  dau  einer  büherra 
Zuckerausscheidung  ein  niedriger,  einer  Besserung  dagegen  ein  höherer  relatirer  PO.- 
Wert  entspricht,  and  vermutet  einen  unmittelbaren  Zusammenhang  zwischen  einem  re- 
lativ verminderten  Zerfall  lecithinreicher  Gewebe  und  den  Erscheinungen  der  Zuckrr 


E.  Leyden,  Manometrische  Messungen  über  den  Druck 
innerhalb  der  Brust-  resp.  Bauchhöhle  bei  Punctioncn 
des  Thorax  resp.  des  Abdomen.  Charite -Annalen  Ul.  I87j.  i 
S.  2(14. 

Weitere  manometrische  Messungen  («.  Pfuhi.,  Cbl.  1877,  S.  521)  bei  Pyopornn. 
thorax  und  den  verschiedenen  Formen  der  Pleuritis,  welche  punctirt  wurden,  erjp1« 
zu  Anfang  der  Punction  einen  Druck  von  0 oder  -J-  1 bis  -f-  28  Mm.  Hg.  zu  Eadt 
von  — 2 bi«  - 28  (und  42).  Nur  1 Mal  bei  Anfangsdruck  von  -f-  28  war  der  KsJ-j 
druck  4.  Die  Bespirationsschwank ungen  betrugen  1 — 2(1  Mm.  — Punetionre  d«r; 
Uancbhöhle  (Peritonitis  häiuorrh  care.  Abscess  zwischen  Zwerchfell  und  lieber.  Cirrba] 
hepatis)  ergaben  Anfangsdruck:  -f  8 bis  -f-4(t,  Enddruck : 0 bis  4-14.  Die  R«p  rr 
tionsschwanknngen  (selbstverständlich  hier  in  umgekehrter  Richtung,  wie  bei  Ertfs-jM 
des  Pleurasacks)  betrugen  4 — <1  Mm  s,su. 


H.  Frölich,  Zur  Lohre  von  der  intermittirenden  Lunseo- 


F.  beobachtete  im  leipziger  Garnisonlazaret  I Fülle  von  „intorinittirendf r Perej 


sind  dadurch  ausgezeichnet,  dau  sie  auf  der  Höhe  der  Krankheit.  3 Tage,  ungr*  -» ' 


Vf.  nieht  auffinden:  er  ist  daher  geneigt,  die  Temperaturabfllle  in  den  arwäksJ 
Füllen  auf  die  Darreichung  von  Senna  zurückzufithren.  welche  „mittelst  der  ho 


E.  Markham  Skcrritt,  Spontancous  rupture  of  th«*  splm.1 

Uril.  med.  Journ.  1878,  No.  1)05. 

Ein  .1-1  jühriger  Schüfer.  bis  vor  2 Monaten  völlig  gesund,  erkrankte  an  hrf--.-. 
Verdauungsstörungen  und  wurde  vor  4 Wochen  von  einer  heftigen,  über  24  Sn  -,  n 


wiederholte.  Aufser  starker  Blutleere  wurde  nur  ein  anümisches  Geräusch  am  Henri 
constatirt,  das  Abdomen  war  schmerzfrei.  4 Stunden  nach  der  Aufnahme  collabine  m. 
plötzlich  und  starb  unter  dytpnoischen  Erscheinungen.  — Grofser  Blntergnss  ib  im 
Peritonealhöhle;  Milzkapsel  bedeutend  ausgedehnt,  in  ihrer  vorderen  Fläche  ein  *jfr< 
langer  F.inriss;  zwischen  Milz  und  Milzkapsel,  durch  flüssiges  Blut  getrennt,  eia  dick* 
Blntkuchen.  so  dass  es  keim  ersten  Anblick  den  Anschein  hatte,  als  wäre  die  Ifil:  ■ 
zwei  übereinanderliegeude  Hälften  geteilt.  Die  eigentliche  Quelle  der  Blutung  kess« 


Ruhr  (Cbl.  1877,  S.  3 IS). 


Kcn*:-r 


Entzünd llllR.  Wiener  med.  Presse  1878.  No.  15. 


monle“,  welche  innerhalb  3 Tagen  zur  Aufnahme  gelangten.  Die  Torapcratumn*; 


räutnung  und  Ableitung  temperaturerniedrigend  wirkt*. 


Litt  «o 


anhaltenden  Epistaxis  befallen,  die  sich  kurz  vor  seinem  Eintritt  in  das  Hosp  -al 


V 
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teilt  nachgewiesen  werden  Die  Milzsubsisnz  war  von  ziegelroter  Karbe  und  sehr 
«di  Aufser  Anämie  sämmt lieber  Organe  wurde  uicliti  Abnormes  gefunden.  — Be- 
<rkens»ert  ist.  dass  weder  eine  Krankheit  mit  bedeutender  Milzschwellung  vorher* 
gangeti  ist.  noch  eine  äufsorf1  Gewalt  auf  die  Milzgegend  eingewirkt  hat. 

L.  Koiciilhil. 


. Westphal,  Zur  Dia^noM»  der  Degeneration  der  lliuter- 
xträiige  des  Kückemuarkes  bei  paralytischen  Geistes- 
kranken. Arch.  f.  i'sych.  olc.  VIII.  .S.  514. 

B-i  keinem  Paralytiker,  bei  welchem  sich  die  Diagnose,  dass  er  aufserdem  noch 
Jen  Symptomen  der  grauen  Degeneration  der  Hintorsträngc  leidet,  stellen  linst,  ist 
ich  Klopfen  auf  die  Patellarsehne  das  Knicphünomen  hervorzubringen  Fehlte  das 
mptoin  in  den  Killen,  in  welchen  die  Natur  und  Deutung  der  etwa  vorhandenen 
itemrhen  Störungen  der  unteren  Extremitäten  unklar  blieb,  so  wies  die  Autopsie 
teunal  eine  bis  in  den  Ismdenteil  reichende  Hinterstrangaffection  nach.  — K.s  ist  wahr* 
mnlich.  dass  das  Kehlen  des  Phänomens  hei  Paralytikern,  welche  noch  gar  keiuo 
4ari*chen  Störungen  der  unteren  Kxtremititen  zeigen,  schon  ein  frühes  auf  die  spä- 

dch  entwickelnde  Degeneration  der  H intersuinge  hindeutendes  Symptom  ist.  — 
l*r  die  Localisatiuu  der  Rückenmark serkrankuug  bei  Paralytikern,  bei  welchen  das 
ReJe  stehende  Phänomen  vorhanden  oder  gar  abnorm  gesteigert  ist,  behält  sich  Vf. 
itere  Mitteilungen  vor  Bernhardt. 


•asset  et  Apnllinarin,  HeniianestheHie  cerebrale  et  ataxie 
lofomotrice,  eontribution  ä l’ltude  des  lesions  diffuses 
(lans  le  tabes.  Ga*,  hebd.  1878.  No.  8. 

VtT  beobachteten  hei  einem  Manne  eine  totale  linksseitige  Hemianästhcsic  (Sinnes- 
ine  mit  einbegriffen},  welche  sie  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  I.äsion  der  inneren 
*el  der  entgegengesetzten  Himhälfte  zurückffthren  Seit  Jahren  litt  aber  derselbe 
ake  anfserdem  an  den  heftigsten  neuralgischen  Schmerzen  in  den  Extremitäten  und 
Unterteile,  oft  begleitet  von  Erbrechen,  denen  sich  eine  im  Beginn  zeitweilig  wie- 
versrhwindendc.  endlich  aber  in  ausgeprägter  Weise  bestehen  bleibende  Anästhesie 
Jen  (Tnterpxtrrmit.ltcn  mit  Ataxie  bei  den  Bewegungen  hinzugesellte.  Aus  dem 
aniinenrorkonnnen  der  Syinptomencomplexe  der  Hemianästhesie  als  einer  Hirn-  und 
Tabes  als  einer  Rückenmark«affertion  schließen  die  Vtf.,  dass  die  Tabes  eine 
fns  über  Hirn  und  Rückenmark  verbreitete  Krankheit  sei,  welche  verschiedene 
innen  setzen  und  speciell  Veränderungen  im  Gebiete  der  inneren  Kapsel  bewirken 
lif  Bernhardt. 

ijel,  Beitrag  /.um  Kapitol  über  Eriimeruiigstäiiscliungen. 

Arch.  f.  Psych.  etc.  VIII.  S.  57. 

A.  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  . das  ätiologische  Moment  in  geistiger  lieber* 
tr**ngung  gegeben  war,  und  giebt  dann  folgende  Erklärung  des  Phänomens  Die 
t>e*emptindung  und  die  intcllectuelle  Anschauung  (Perception)  sind  2 verschiedene, 
maler  Weise  aber  gleichzeitig  stattfindende  Vorgänge.  Durch  Ueberanstrengung 
m ein  Zustand  der  Erschöpfung  in  der  cerebralen  Tätigkeit  eiutreten,  in  welchem 
I^itung  zum  Intellect.  wie  die  des  Schmerzes  bei  Tabes,  verlangsamt  und  so  ein 
liehe*  inten  all  zwischen  beide  Vorgänge  einge»c hoben  wird  Es  ist  uus  daun  ahn* 


WlTTHH.  — GS(  HIKIIAKI..  — StKRN. 
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lieh  zu  Mut«,  als  wir«  die  betreffende  Vorstellung  ohne  vorherigen  Eintritt  der  Sinns* 
data  einfach  vorn  Intellect  reprodneirt,  d.  h.  erinnert.  Wtnick«. 


£.  Wittich,  Kampher  ppgen  die  Schlaflosigkeit  weiblicher 
Irren,  berliner  klin.  Wochenschr.  1878.  No.  11. 

ln  Füllen  Tun  Melancholie  mit  andauernder  angstvoller  Erregung  zeigt  der  Kamp  vr 
oft  schlafmachende  Wirkung,  während  alle  übrigen  Mittel  versagen.  Vf.  reicht  tiv 
weder  innerlich  1 — - Decigramm  Camph  trit  oder  injicirt  dieselbe  Dosis  in  «io-i 
Lösung  von  1.0  Camph  trit.  auf  10,0  01.  amygd.  dnlc.  subcutan  Zar  Injectios  Ls 
eine  etwas  weiter«  Caniile  als  die  gewöhnlichen  erforderlich,  üble  Folgen  treten  4s- 
nach  nicht  ein.  w«r»i*s» 


Gscliirliakl,  Zur  Behandlung  des  chronischen  Harnröhren- 

Trippers.  Yterieljnhrsschr.  f.  Dermat.  elc.  IV.  S.  496. 

Um  die  bei  Anwendung  des  graden  Endoscops  für  Ungeübtere  naheliegende  Gefall 
von  (iewebslüsiunen  zu  lermeiden.  wird  ein  Instrument  empfohlen,  welches  ans  eum 
neusilberneui  Katheter,  einer  englischen  Boogie  als  Conduetor  und  einem  feinen  Purf 
besteht.  Der  zur  Application  der  Arzneimittel  dienende  Pinsel,  aus  Iltis-  oder  KaaeO- 
Haaren  gefertigt,  ist  in  eine  neusilberne  Olive  fest  eingefügt  und  setit  sich  in  - c« 
beliebig  drehbaren  Metalldraht  fort 


I 


E.  Stern,  Erber  das  Quecksilberchlorid -Chlornatrium  ud{ 
seine  subeutauc  Anwendung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  18?1 

No.  5. 

Gestützt  auf  die  toii  Jul.  Mcllib  constatirte  Tatsache,  dass  ein  reichlicher  Z.u# 
ron  Chlornatrium  zur  Suhlimatlösung  die  Eiweifs  füllende  Eigenachaft  des  lecit«^ 
aufhebe  und  von  der  Aussicht  ausgehend,  dass  es  vorwiegend  die  in  der  Dnp:ta 
der  Injectionsstclle  auftretende  Gerinnung  sei.  welche  als  entzündlicher  Reiz  wuifl 
hat  Vf.  schon  früher  ^Berliner  klin.  Wochenschr.  1S70,  No.  85)  Versuche  mit  v-J 
Präparat  angestellt,  welches  ans  der  Doppelverbindung  Quecksilberchlorid-Chlorssir J 
mit  überschüssigem  Chlornatrium  besteht  Fortgesetzte  Beobachtungen  babn 
günstige  Wirkung  des  Mittels,  vorzugsweise  in  der  subcutanen  Applicatiooxform 
Vf.  weiterbin  bestätigt. 

Die  Kinzeldosis  betrug  8 — 10  Milligramm  Sublimat  mit  dem  zehnfachen  Lj* 
von  Chlornatrium.  gelöst  in  ca.  2 Grm  Wasser  Von  ca  1100  mit  dezn  Doppdf 
ausgeführten  Injcctiouen  gaben  nur  'J  zu  wenig  umfänglichen  Abscesaen  Veranla 
und  in  2 anderen  Füllen  kam  es  zur  Gangrünescenz  der  Haut  an  der  EänsttchssuJ 
Eine  Zusammenstellung  verschiedener  Behandlungsmethoden  ergiebt  sowohl,  was  ik 
Dauer,  wie  den  erforderlichen  Hg- Verbrauch  aniangt,  die  niedrigsten  Werte  für  « 
Injectiou  mit  Quocksilberchlorid-Chlornatrium  und  lässt  dieselbe  umsomehr  empfebWwj 
wert  erscheinen,  als  die  Mrrciirialbehandlung  auf  diese  Weise  am  bequemsten,  sasbse 


tten  und  am  wenigsten  angreifend  anzuwenden  ist 


UlMf 


Kineendungen  (ilr  da«  t'entralblatt  «olle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber.  Profr«er 
Berlii.  iNW  i.  Bauhobtr.  7 im  HegelplaU),  und  Profeaaor  1 eeenlhal.  KrUngrn,  oder  (aller  Brtach 
an  die  VrrJagidiaiidlung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  «,  adreaairen. 
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nnig,  lieber  Durchschnitte  von  Raeenbecken.  Arch.  f.  Gyn. 
III.  S.  157. 

Die  Reckenfonnen  der  wilden  Völker  weichen  umsomehr  unter 
tnder  in  einem  Stamme  ab,  je  unverinischter  der  Stamm  ist. 
Kreuzbein  hat  bei  den  Urvölkern  geringe  Breite,  kann  sogar 
Flügel  entbehren  (Altrussin)  oder  nach  unten  auffallend  breit 
(ausgegrabenes  Koi-Koin- Weib  bei  Bloemfontein).  Das  ganze 
ken  ist  unentwickelt,  nicht  selten  einseitig  schmal,  überhaupt  öfter 
unsere  Begriffe  unregelmäfsig  (Negerin  von  Mozambique),  der 
gang  des  kleinen  Beckens  nähert  sich  der  stehend  ovalen  Form 
r prägt  diese  entschieden  aus  (einzelne  weibliche  Becken  von 
guinea,  Malnven,  auf  Japan,  Südafrika).  Somit  hat  man  im 
ken  wilder  Völker  Anschlüsse  des  menschlichen  Weiberbeckens 
Jie  kindlichen  und  die  von  letzteren  wiederholten  Formen  der 
kommenst  gebauten  Affen.  Obgleich  man  weder  das  beschränkte 
ken  des  Negers  ein  kindliches,  noch  das  Becken  d^r.Guinea- 
;erin  ein  Gorillabecken  nennen  darf,  so  is(  doch  die  Fortsetzung 
in  Entwickelung  begriffenen  und  der  anthropoiden  Affenbecken 
i höher  organisirten  Menschenbecken  der  Erwachsenen  eine  un-  • 
eisliche  Tatsache.  Der  Schädel,  welcher  als  fötaler  durch  das 
-hränkte  Becken  einer  Nord- Amerikanerin  oder  der  Aino  zu 
en  hatte,  ist  ein  Abguss  des  beschränkten  Beckens,  wird  aber  in 
einen  Negerstämmen  ebenso  durch  Vielgestalt  vertreten,  wie  das 
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unentwickelte  rolie  Becken  <ler  betreffenden  Mutter.  Die  Becker 
räumlichkeit  bietet  so  mannigfache  Spielarten,  dass  von  einem  eigen 
liehen  Haccbecken  füglich  nicht  die  Rede  sein  kann,  obschon  eil 
zelne  Eigentümlichkeiten  bei  fast  jeder  der  Bi.i  mf.shm  h-Ccvikk'-wIh 
Raeen  in  die  Augen  springen.  Die  Annahme  CYvikr’s,  dass  Malavi 
und  Afrikaner  nicht  echte,  sondern  Mischlinge  von  echten  Rao 
seien,  lilsst  sich  für  die  den  Mongolen  verwandten  Aruerikanerinn 
am  Becken  eher  nach  weisen,  als  für  die  Malaiinnen,  unter  den 
— wie  an  den  Guinea-Negerinnen,  einzelnen  Negerinnen  und  d 
Ainos  (Wicmmch)  — recht  charakteristische  Formen  auftreten.  F 
gewisse  Austral-Negerinnen  ist  die  runde  Form  fast  aller  Becke 
Ebenen  und  die  vcrhältnissmäfsig  geringe  flöhe  des  kleinen  Beck» 
bezeichnend.  Für  einige  Süd- Afrikanerinncn  ist  die  von  keim 
anderen  Becken  erreichte  umgekehrte  Trichterform  und  Kleinb 
überhaupt,  die  Keilform  de«  Einganges,  die  Rundung  der  Röhle  u 
das  ziisammengedrückte  grade  Mals  des  Ausganges  von  Wichtigki 
Häutig  ist  das  kleine  Berken  von  kurzem  Kanäle  (Zulu-Stamm  u 
Hottentotten).  Das  Becken  der  Malaiinnen  ist  am  Buchsten,  d 
Eingang  längs-oval  oder  rund,  ähnlich  die  Höhle;  der  Au-gi 
entspricht  der  Trichterform.  Am  Becken  der  Japanesinnen  tia 
sich  eine  breite  Urform  und  eine  mehr  tiefe  spätere  Mischfortu  t 
dem  Malaveiitvpus  (Wkrmcm).  Die  Chinesen  weisen  ein  durch« 
geräumiges,  im  Eingänge  herzförmiges  Becken  auf;  die  N’eiguns 
gering.  Die  Nord- Amerikanerin  hat,  je  nach  dem  Volksstamme,  i 
mehr  oder  weniger  geräumiges,  runde«  oder  plattes  Becken: 
Süd- Amerikanerin  ein  spindelförmiges,  geräumiges  Becken  i 
mäfsiger  Neigung  und  stattlicher  Höhe.  Die  Kaukasierin  weist  l 
absolut  gröfste,  im  Eingänge  querovale,  in  der  Höhle  sehr  geriumi 
fast  längsovale  Becken  auf;  der  Ausgang  ist  durchschnittlich  v 
schränkt,  namentlich  im  Quermalse;  die  Neigung  ist  sehr  stark.' 
hei  einzelnen  Negerinnen,  in  der  Höhe  wetteifert  es  mit  dem  i 
Japanesin. 

Annäherung  an  Sanduhrform  des  kleinen  Beckens  traf  H.  t 
hei  einer  Chinesin.  Bei  der  Venus  Hottentotte  in  Paris  hatte! 
(Notiz  Lambl’s  in  der  Prager  Vierteljahrsschrift  I 858)  wahrer« 
men,  dass  die  Sattelform  des  Rückens  und  der  Hängebauch  4 
allein  von  dem  Steifsfette  und  dem  Polster  der  Hüften  berzul») 
seien,  sondern  auch  von  einer  Eigentümlichkeit  des  Skelettes,  wd 
einer  beginnenden  Wirbelgleitung  am  Vorberge  gleichkonimt 

LoeJ 

j 

A.  Mosso.  Sull  a/iono  tisiologica  doll'  aria  comprotwa.  4 

per  le  scienze  lited.  1877  II.,  Fase.  1.  30  S.  Alti  della  K.  Acadenna 
scienze  in  Torino  XII.  1877. 

M.  hat  den  physiologischen  Einfluss  des  Aufenthalts  in  < 
primirter  Luft  auf  den  Menschen  in  Bezug  auf  1)  die  Blutverteill 
2)  den  Herzschlag  und  3)  «lie  Respiration  studirt.  Der  angews 
Druck  betrug  durchweg  das  Doppelte  einer  Atmosphäre. 

1.  Die  Blutverteilung  untersuchte  M.  vermittelst  des  von 
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rfundenen  Plethysmographen  (Compfcs  rctidus,  24  Janvier,  1870), 
er  am  rechten  Vorderarm  des  Versuchsindividuums  befestigt  war. 
>ie  mittelst  dieser  Mctlmde  gewonnenen  Resultate  sind  folgende: 

) Die  erste  Einwirkung  der  comprimirten  Luft  bringt  als  mora- 
ddien  Effect  eine  starke  Contraction  der  Gefäfse  der  Körper- 
•ripherie  hervor:  2)  schnelles  Ansteigen  des  Drucks  scheint  das 
olumen,  d.  h.  die  Blutfülle  des  Vorderarms  zu  vermehren;  doch 
t diese  Tatsache  nicht  constant,  sondern  bedarf  noch  weiterer  Unter- 
teilung; 3)  Verminderung  des  Druckes  bringt  constant  eine  sehr 
liebliche  Verminderung  des  Volumen  des  Vorderarmes  hervor; 

lässt  man  den  Druck  sinken  und  hält  ihn  dann  3 Minuten  laug 
nstant  auf  440  Mm.  Quecksilber,  so  vermehrt  sich  in  dieser  Zeit 
s Volumen  des  Vorderarms;  verlangsamt  man  das  Sinken  des 
ruekes  zwischen  500  und  450  Mm.,  so  vermindert  sich  die  sub  3 
schriebene  Verminderung  des  Volumens  des  Vorderarms;  5)  die 
outanen  Gefilfsbewegungen  sind  im  Allgemeinen  weniger  ausgeprägt, 
am  durch  Sinken  des  Druckes  eine  starke  Volumsverminderung 
s Vorderarms  hervorgeb  nicht  wird;  (1)  auf  die  Wiederherstellung 
s gewöhnlichen  Barometerdruckes  folgt  sofort  eine  Volumsvermeh- 
ng  des  Vorderarms,  welcher  damit  zu  seinem  ursprünglichen 
ihitnen  zurückkehrt;  7)  alle  nach  dieser  Versuchsmethode  cr- 
ttelten  Tatsachen  lassen  sich  auf  dem  Wege  einer  mechanischen 
icorie  nicht  erklären,  ja  sie  stehen  mit  einer  solchen  in  einem 
enbnren  Widerspruch,  so  namentlich  das  Factum,  dass  eine  starke 
ilums vermindern ng  des  Vorderarms  gerade  dann  cintritt.  wenn 
reh  Verminderung  des  Luftdruckes  die  periphere  Cireulation  er- 
’htert  und  durch  Verminderung  des  peripheren  Widerstandes  das 
at  an  die  Peripherie  gezogen  wird. 

II.  Mittelst  eines  eigens  construirten  Wassersphygmographen, 
■sen  Beschreibung  im  Original  nachzulesen  ist,  studirte  M.  die 
rch  die  comprimirte  Luft  bedingten  Veränderungen  des  Ilerz- 
ilages.  Ebensowenig  wie  die  mittelst  des  Plethysmographen  lassen 
h die  mit  dem  Wassersphygmographen  beobachteten  Tatsachen 
reh  eine  mechanische  Theorie  erklären,  denn:  1)  die  von  Vivkjsot 
ichriebene  und  als  Stütze  seiner  mechanischen  Theorie  verwertete 
rtninderung  der  Pulsfrequenz  wird  nach  M.  durchaus  nicht  wäh- 
«1  der  ganzen  Dauer  der  Druckvermehrung,  sondern  regelmöfsig 

• dann,  beobachtet,  wenn  der  Luftdruck  zu  sinken  beginnt,  also 
•ade  in  einer  Periode,  wo  nach  Markt  in  Folge  der  Verminderung 

peripherischen  Widerstandes  eine  Vermehrung  der  Pulsfrequenz 
treten  sollte;  2)  ausnahmsweise  kann  die  Zahl  der  Herzsystolen 
tatt  vermindert,  auch  vermehrt  sein;  und  im  Allgemeinen  übor- 
lert  die  Pulsvenninderung  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  die 
uer  der  direkten  Einwirkung  der  comprimirten  Luft:  3)  während 

• Veränderungen  des  Barometerdruckes  können  Perioden  grösserer 
»r  geringerer  Pulsfrequenz  mit  einander  abwcchseln;  diese  Vcr- 
leningen  vollziehen  sich  ohne  den  nachweisbaren  Einfluss  meeha- 
elier  Momente  und  sind  wahrscheinlich  allein  durch  die  veränderte 
rzinnervation  bedingt. 
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III.  Bei  den  Respirationsversuchen  bediente  M.  sich  einer  seht 
empfindlichen  Gasuhr  und  liefs  das  Versuchsindividuum  durch  eine 
mit  Gyps  befestigte  Guttaperchamnske  aus-  und  einatmen.  Es  liefen 
sich  dabei  zwei  bemerkenswerte  Tatsachen  constatiren,  nämlich  die 
gröfsere  Tiefe  der  einzelnen  Respirationen  bei  erhöhtem  Luftdruck 
und  die  Almahme  des  mittleren  Respirationsdruckes,  während  der 
Barometerdruck  zur  Norm  zurückkehrt. 

Alle  diese  verschiedenen  physiologischen  Tatsachen  auf  mech*! 
nischem  Wege  (Vivekot)  durch  die  blofse  Druckvermehrung  zu  er» 
klären,  ist  nach  M.  absolut  untunlich.  Er  schliefst  sich  vielmehr 
der  Ansicht  von  Paul  Bkrt  (Comptes  rendus  1874,  LXX Y1U. 
S.  911)  an,  wonach  «die  Veränderungen  des  Luftdrucks  auf 
Pflanzen  und  Tiere  keine  mechanische,  sondern  ausschliefslich  ei« 
chemische  Wirkung  aueüben“.  Boll  (Rom). 


S.  Exner,  Zur  Kenntnis  von  der  Regeneration  in  irr 
Netzhaut.  Pei.Cobr’s  Arch.  XVI.  1878.  S.  407. 

E.  bringt  mit  den  neueren  Untersuchungen  über  das  Sehflj 
einen  älteren  Versuch  von  Dokmcbs  in  Verbindung,  dass  nämlich  Ü 
einem  sich  allmählich  steigernden  Druck  auf  das  menschliche  Ara 
ein  Moment  kommt,  wo  das  Individuum  erklärt,  es  sehe  Nichts  tue 
und  dass  dieser  Moment  zusammenfällt  oder  um  Weniges  voran 
geht  jenem  Momente,  in  welchem  die  ophthalmoskopische  Um« 
suchung  das  Leerwerden  der  Netzhautgefäl’se  erkennen  lässt  1 
hat  diesen  Versuch  in  mehrfachen  Formen  an  sich  selber  wiederbe 
(sehr  gut  eignen  sich  dazu  in  schwarze  und  wcifsc  Sectoren  getei 
rotirende  Scheiben)  und  6tets  gefunden,  dass  bei  zunehmend« 
Druck  auf  das  Auge  die  Objecte  allmählich  dunkler  werden,  :ei 
ganz  entschwinden,  teils  und  zwar  die  helleren  eben  noch  sichtb 
bleiben.  Die  Deutung  dieses  Versuches  ist  selbstverständlich:  i 
lange  von  der  Zeit  der  vollen  Circulation  noch  „Sehstoff"  vorrii 
ist,  sehen  wir  durch  diesen  die  Objecte  verhältuissmälsig  hell.  D 
ser  Sehstoff  wird  allmählich  verzehrt  und  der  Sehstoff’,  welcher  da 
die  spärliche  Circulation  geliefert  wird,  reicht  nur  noch  aus, 
Erkennen  der  helleren  Gegenstände  zu  vermitteln. 

Einen  zweiten  hierher  gehörenden  Versuch  beschreibt  E.  fol^S 
dermafsen:  „Ich  teile  mein  Sehfeld  in  eine  schwarze  und  weil’se Hilft 
bringe  in  die  schwarze  Hälfte  einen  weifsen  Kreis,  den  ich  tu 
läufig  mit  einem  Blatt  schwarzen  Papiers  bedecke.  Dann  fixire 
mit  einem  Auge  einen  Punkt  der  Grenzlinie  zwischen  beiden  Häliuj 
des  Gesichtsfeldes  und  drücke  den  Bulbus.  Wenn  die  weil’se  (7* 
sichtshälfte  nahezu  schwarz  erscheint,  ziehe  ich  jenes  Papierbls 
fort.  Es  erscheint  mir  nun  der  weilse  Kreis  deutlich  weife,  vd 
normaler  Intensität  und  erblasst  nun  erst  allmählich."  Auch  diesd 
Versuch  lässt  sich  dahin  deuten,  dass  ein  Vorrat  von  Sehstoff  in  >1« 
Netzhaut  vorhanden  war,  der  während  der  mangelhaften  Zufuhr  a 
der  einen  (beleuchteten)  Hälfte  derselben  verzehrt  wurde;  in  dtf 
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inderen  (unbeleuchteten)  Hälfte  konnte  er  spater  noch  zu  der  Em- 
pfindung von  Weifs  führen. 

Srhlussresultate:  Es  existirt  in  der  Nctzhnut  wirklich  einVorrat 
,-wi  Sehstoff;  dieser  muss  nber  durch  die  Circulation  sehr  rasch 
irnl  fortwährend  erneuert  werden,  soll  das  Sehvermögen  nicht 
eiden.  Boll  (Rom). 


K.  »ncki,  lieber  die  Zersetzung  des  Eiweifses  durch 
üflimelzendes  Kali.  Journ.  f.  pract.  Chem.  N.F.  XVII.  s.  97. 

Beim  Schmelzen  von  Eiweifs  mit  Kali  tritt  nach  älteren  Beob- 
cbtungen  von  Bopi*  ein  nach  Faeces  riechender  Körper  auf,  den 
[fw:  und  nach  ihm  Emoklbii  und  Jakecke  untersucht  haben.  Die 
/■tzteren  nannten  diese  in  vielen  Eigenschaften  mit  dem  Indol  über- 
instimniende  Substanz  -Pseudoindol“.  Vf.  hat  die  Versuche  wieder- 
olt  und  gefunden,  dass  das  Pseudoindol  kein  einheitlicher  Körper, 
indem  ein  Gemisch  von  Indol  und  Scatol  ist,  Avelche  sich  leicht 
urch  ihre  verschiedene  Löslichkeit  trennen  lassen.  Das  Scatol  ist 
jnrerer  löslich,  wie  das  Indol.  Es  zeigt  nicht  die  Rotfärbung  mit 
mellender  Salpetersäure;  auf  Zusatz  solcher  zu  Scatollösung  ent- 
eilt vielmehr  eine  weifsliche  Trübung.  Von  flüchtigen  Producten 
«steht  nufser  Indol  und  Scatol  noch  Pyrrhol.  — Zur  näheren 
ntersuchung  der  nicht  flüchtigen,  in  der  Schmelze  enthaltenen  Pro- 
icte  wurden  50  Gnn.  käufliches  Eiweifs  mit  500  Grm.  Aetzkali 

1 Glaskolben  mit  Kühler  mehrere  Tage  im  Oelbad  zwischen  260 
s 290*  erhitzt,  bis  kein  Indol  oder  Scatol  mehr  überging.  Das 
Isserige  Destillat  gab  mit  heifser  wässeriger  Pikrinsäure  gefällt 

2 Grm.  trocknen  krvstallinischen  Niederschlag,  aus  der  Pikrinsäurc- 

rbindung  des  Indol  und  Scatol  bestehend.  Hieraus  wurde  0,048 
»toi  gewonnen,  der  Rest  bestand  aus  Indol.  Die  Schmelze  wurde 
Wasser  gelöst  und  mit  verdünnter  Schwefelsäure  destillirt.  Im 
»stillst  befand  sich  Phenol  und  zwar  im  Ganzen  0,043  Grm.  und 
ehtige  fette  Säuren,  hauptsächlich  Buttersäure  = 35,7  pCt.  des 
weifs.  In  dem  nicht  flüchtigen  Anteil  der  Schmelze  wurde  Leucin 
d Pepton  gefunden,  dagegen  kein  Tyrosin.  Das  Tyrosin  war 
shnehr  vollständig  zersetzt  unter  Abspaltung  vom  Phenol.  Auch 
i lange  fortgesetzter  Fäulniss  hat  Vf.  regelmäfsig  beobachtet,  dass 
t dem  Auftreten  des  Phenols  das  Tyrosin  verschwindet.  Die 
nducte  derKalischmclze  stimmen  also  mit  der  fortgesetzten  Pank  reas- 
nlauung  überein.  E.  Salkowski. 


r.  Of»t,  Ueber  osteogene  Sarcome  im  Kindesalter.  Jahrb.  f. 

Kinderheilk.  XII.  S.  205. 

Nach  einer  weit  zurückgreifenden  Einleitung  teilt  Vf.  zunächst 
e «elbstbeobachteten  Fälle  von  Knochensarcomen  bei  Kindern  mit: 
er  erste  ist  ein  das  untere  und  mittlere  Drittteil  des  linken  Femur 
^nehmendes  periostales  Rund-  und  Spindelzellensarcom  von  einem 
ihrigen  Mädchen.  Der  zweite  ebenfalls  periostale  Tumor  ist  von 
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Kimlskopfgröfse  uud  nahm  bei  einem  6%  Jahre  allen  Knaben  <lie 
obere  Tibiaepiphyse  ein.  Bei  beiden  Fällen  ist  kein  ätiologische* 
Moment  bekannt  geworden.  Bei  dem  3.  Fall,  einem  vom  Nasenbein 
und  Oberkiefer  ausgehenden  Sarcom,  war  die  Entstehung  nach« eis- 
lieh einem  Schlage  mit  einem  Hammer  zuzusehrciben,  welchen  da» 
4jährige  Kind  einen  Monat  vor  der  Zeit  erlitten  hatte,  als  die  An- 
schwellung von  W allnussgrül'se  schon  bestimmt  ul^  Tumor  recognoseir 
werden  konnte.  Der  Exstirpation  folgten  hartnäckige  Recidive,  da 
Kind  erlag  der  Allgemein-Infection  im  Elternhause. 

Hieran  schliefst  O.  Betrachtungen  über  4U  andere,  aus  d* 
Literatur  bekannte  Fälle  an.  Von  32  zusannuengestellten  Fälle 
periostealer  Tumoren  waren  betroffen  die  Schädelknoehen  8 mal, 
Kieferknochen  10  mal,  Clavieula  1 mal,  Humerus  2 mal,  Metacarpi 

1 mal,  Wirbelsäule  1 mal,  Beckenknochen  2 mal,  Femur  4 mal.  Tibi 

2 mal,  Fibula  1 mal. 

In  seiner  Disposition  lehnt  sich  Vf.  an  Virchow’b  Geschwulst 
werk  an,  zu  dessen  Capitel  über  Sarcome  die  vorliegende  Arb« 
eine  Ergänzung  bildet.  Er  berührt  die  Frage  der  Aetiologie  ein 
genauer  und  nimmt  für  Cohnueim  insofern  Partei,  als  er  nicht  za 
gebildete  embryonale  Gewebskeime  als  Ausgangspunkt  der  Sarcua 
ent wickelung  im  Kindesalter  betrachtet,  er  widerspricht  jetloch  Cesj 
heim  zu  Gunsten  der  ViiicHo  w’schen  Lehre,  dass  sehr  oft  traumatiscl 
Einflüsse  den  directen  Anstofs  zur  Fortentwickelung  derartiger  Al 
lagen  hergebeu.  Die  Symptomatologie  und  Therapie  s.  im  Ori^. 

Granu. 


II.  Yolkiuann,  I>bor  den  Masfdarmkreb.s  uud  die  Exstii 
pntio  recti.  Sanunl.  klm.  Vortr.  No.  131. 

Durch  eine  allmähliche  Verbesserung  sowohl  der  Operation! 
leuhnik,  als  hesonders  der  Nachbehandlung  ist  Vf.  dahin  gelang 
ilie  Exstirpntio  recti  als  eine  relativ  ungefährliche  Operation  bezeid 
nen  zu  können,  obwol  er  viel  ausgedehntere  Eingriffe  unternima 
als  früher,  zumal  die  Eröffnung  des  Peritoneum  durchaus  :«d 
scheut.  Der  Schwerpunkt  der  Behandlung  liegt  in  einer  sorgfältig 
Drainage  der  Wunde,  verbunden  mit  primärer  Desinfeetion  m 
häutigen  antiseptischen  Ausspülungen  event.  der  permanenten  aiuisf 
tischen  Irrigation. 

Die  bösartigen  Neubildungen  des  Mastdarms  kommen  unä 
einem  dreifachen  Verhalten  zur  Operation:  1)  Es  findet  sich  nur  (i 
umschriebener  Tumor,  der  durch  Excision  eines  kleineren  Teil' 
der  Mastdarmwand  zu  beseitigen  ist;  2)  das  Rectum  ist  vom  Am 
beginnend  diffus  orkrankt;  3)  die  diffuse  Erkrankung  beginnt  er 
oberhalb  der  Schliefsniuskeln.  In  den  Fällen  der  ersten  Categor 
wird  das  Operationsfeld  durch  gewaltsame  Dilatation  der  Sphiucter* 
mittels  der  Finger  oder  durch  Einlegen  eines  Stnos'schen  Scheidet 
spcculums  zugängig  gemacht,  der  Tumor  vorgezogen  und  exstirpir 
Darauf  sticht  mau  ein  schmales  Messer  neben  dem  Anus  ein,  schiel 
es  soweit  aufwärts,  bis  es  in  der  Tiefe  der  Wunde  erscheint,  briiw 
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in  den  so  gebildeten  Kanal  ein  Drainrohr  und  näht  nun  die  Mast- 
krmwuiide  mit  aller  Sorgfalt  zu.  Durch  das  Drainrohr  werden 
intiseptische  Injectionen  gemacht.  Dies  Verfahren  ist  dem  sonst  ge- 
irluchüchen  hinteren  Rectalschnitt  entschieden  vorzuziehen.  — lk*i 
ler  zweiten  Form  der  Erkrankung  wird  der  ganze  Mastdarm  nach 
ler  Methode  von  Lisfranc  exstirpirt,  wenn  es  sein  muss,  mit  Ilinzu- 
flirmig  eines  vorderen  und  hinteren  Rapheschnittes,  der  aber  nicht 
lurch  die  Mastdarmwand  selber  gehen  darf.  Vor  dein  Abschneiden 
les  Rohres  werden  in  das  gesunde  Ende  des  Mastdarms  Fadenzügel 
lelegl  und  dasselbe  so  weit  nach  abwärts  gezogen,  dass  es  mit  der 
ufseren  Haut  vereinigt  werden  kann.  Auch  hier  werden  mehrere 
)rains  neben  dem  Reetuiu  bis  in  den  oberen  Teil  der  Wunde  hin- 
iifgeführt.  Das  etwa  miteröffuete  Peritoneum  wird  vorher  nach 
urgfältiger  Desinfection  durch  eine  Reihe  versenkter  Catgut-Nähte 
«schlossen. 

Es  empfiehlt  sich  dann,  wie  überhaupt  bei  allen  sehr  aus- 
edehnten  Exstirpationen,  die  Wunde  durch  einen  in  die  Wunde 
ebrachten  Gummischlauch  hierdurch  permanent  zu  irrigiren,  was 
cli  am  leichtesten  bewerkstelligen  lässt,  wenn  Patient  dauernd  auf 
en  Voi.k  mann 'sehen  Heberahmen  gelegt  wird.  Soll  nicht  irrigirt 
«den,  so  wird  in  das  Rectum  ein  mit  protective  Silk  überzogener 
Aseptischer  Tampon  eingebracht,  die  Analgegend  mit  antiseptischen 
tuschen  gepidstert,  mit  einer  Tbinde  befestigt  und  5 — 8 Tage  durch 
piate  der  Stuhl  angehalten. 

ln  der  dritten  Reihe  von  Fällen  wird  die  Exstirpation  nach 
«gängiger  Spaltung  des  Mastdarms  in  der  vorderen  und  hinteren 
ittellinie  vorgeuommen,  das  obere  an  das  untere  Ende  augenäht 
ul  auch  die  Rupheschnitte  nach  Einlegung  von  Drains  durch  die 
du  geschlossen. 

Die  Vorteile  der  Operation  sind  indessen  für  den  Kranken  am 
ülsten,  wenn  auch  der  untere  Abschnitt  des  Mastdarms  geopfert 
irde,  weil  bei  etwaigen  Recidiven  es  nie  wieder  zu  so  (|uälcnder 
ihinderung  des  Stuhlgangs  kommt,  wie  es  stets  bei  Vorhandensein 
r Sphincteren  der  Fall  ist.  Uebrigens  aber  bietet  der  Mastdarm- 
ebs,  frühzeitig  operirt,  eine  entschieden  günstigere  Prognose  als 
} meisten  anderen  Oertlichkeiten,  da  definitive  Heilungen  nicht  zu 
n Seltenheiten  zu  gehören  scheinen.  Meistens  aber  melden  sich 
j Patienten  viel  zu  spät.  Ist  Blase  oder  Prostata  bereits  mit  er- 
iflen,  so  sollte  man  von  jedem  Eingriff’  absehen.  Für  sehr  hoch 
naufreichende  Krebse  leistet  noch  um  meisten  die  Colotomie. 

E.  Küster. 


. R.  Lewis  and  D.  D.  Cnnningham,  l'holera  in  relation 
(o  eertain  physiral  phenoniena:  a contrihution  towards 
the  special  enquiry  sanctinned  hy  Hie  right  hon.  the 
secretaries  of  state  for  war  and  für  India.  Calcuttu  l«78, 
135  Seiten,  4°. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen,  welche  die  Wichtigkeit  in  den 


Beziehungen  des  Bodens  zu  der  Cholera  betonen,  gelten  die  Vff. 
zunächst  im  ersten  Teil  die  Berichte  Aber  das  Herrschen  der  Cholera, 
sowie  die  Beziehungen  der  einzelnen  meteorologischen  Erseheimin'ien 
zu  derselben  in  dem  fflr  solche  Untersuchungen  besonders  geeigneten 
endemischen  Bezirk  von  Calcutta.  Nach  M mprersos’s  (*2f 5 Jahr)  und 
Pwsf.’s  (1*2  Jahr)  Sterblichkeitstabellen  zeigt  der  Monat  Novenihei 
die  mittlere  Mortalität,  März  und  April  die  maximale,  Juli  bis  Sep- 
tember die  minimale.  Nach  Bryhf.s’s  Statistik  der  Todesfälle  uro 
Zugänge  unter  den  europäischen  Truppen  auf  Fort  William  ergiebt  siel 
ein  Vorherrschen  im  April  und  Mai  und  Fallen  im  December  uro 
Januar.  Aehnliches  Verhältnis  zpigen  die  kleineren  Zahlen  Obe 
die  eingebornen  Soldaten  vom  Fort  William  und  das  Alipongefängni* 
Dazu  verhalten  sich  nun:  a)Luftdruck  (9  Jahre);  Minimum  mitCholer» 
Minimum  zusammenfallend,  sonst  aber  keine  Uebereinstinimune:  b 
atmosphärische  Temperatur  ( *23  Jahre):  Nur  vom  April  bis  Noten 
her  annähernd  parallel  mit  der  Cholera,  dann  divergirend ; c)  athroo 
sphärische  Feuchtigkeit  (8  Jahre,  verglichen  mit  38  Jahren  Cholen 
sowie  1*2  mit  1*2  Jahren  Choleramittel):  Cholera-Maximum  coiocid» 
mit  Feuchtigkeitsminimum  und  umgekehrt,  dagegen  im  Decembet 
Januar  und  April  schlecht  stimmend.  Eine  combinirte  Temperatm 
und  relative  Feuchtigkeit«  -Curve  zeigt  grol'se  Uebereinstimmum:  m 
der  Cholera-Curve;  d)  Regenmenge  (47  Jahre):  zwar  3 Monate  dt 
Regen-Minimums  zugleich  auch  die  tles  Cholera-Minimums,  abi 
sonst  Auseinandergehen  der  Data,  insbesondere  auch  keine  Uehe 
einstiminung  mit  dem  Charakter  tles  Regenfalles;  e)  Grund  was« 
(6  Jahre):  Grundwasserstand  an  sich  in  keinem  Zusammenhang 
wenn  auch  der  niedrigste  Stand  mit  dem  höchsten  der  Cholera  zt 
sammenfällt;  f)  Bodentemperatur  (3  Jahre)  ohne  Beziehung  a 
Choleracurve;  g)  CO,  der  Bodenluft  (1  Jahr):  die  Schwankung» 
der  C02  scheinen  in  Indien  im  wesentlichen  mehr  als  von  der  r« 
schieden  starken  Production,  von  den  Unterschieden  der  Diffmioi 
d.  i.  von  der  Bodenventilation  abzuhängen.  Das  Minimum  dl 
Krankheit  fällt  mit  dem  Minimum  der  Bodenventilation  zusamin« 
Eine  Zusammenstellung  der  meteorologischen  Verhältnisse  mit  ifl 
3 Cholerasaisons  des  Maximums,  Mittels  und  Minimums  (nach  Ad 
Schluss  der  Uebergangsmonate  Juni  und  Öctober)  ergiebt  Coincidq 
tles  stärksten  Choleraherrsehens  mit  Sinken  des  Grund wassers  «I 
Steigen  der  Ventilation,  fast  ebenso  ist  das  Resultat,  wenn  ml 
die  typischen  Monate  der  3 Saisons:  April,  November.  Auim 
herausgreift.  Teilt  man  das  Jahr  nur  in  *2  Perioden,  eine  dl 
stärksten  und  mittleren  und  eine  des  geringsten  Herrscheris  d» 
Krankheit  ein,  so  zeigt  sich  der  geringe  Regenfall  als  Ursache  <k 
niedrigen  Wasserstandes  und  der  höheren  Ventilation  in  dem  erstem 
Vergleicht  man  Steigen  und  Fallen  der  Cholera  von  einem  Moni 
zum  anderen,  so  folgt,  dass  die  Schwankungen  nicht  durch  ein 
Bedingung  allein  veranlasst  werden  und  dass  Grundwasser-  un 
Feuchtigkeitsabfall  mit  freier  Bodenventilation  meist  das  Zuriehme 
bestimmen.  Manchmal  scheinen  jedoch  die  Schwankungen  der  pby 
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biblischen  Bedingungen  zur  Erklärung  der  Choleraschwankungen 
nicht  ganz  auszureichen. 

Im  2.  Teil  werden  dieselben  Verhältnisse  in  dem  .endemischen 
Bezirk“  Oberhaupt  nach  denselben  Principien  besprochen.  Das  Ma- 
ximum der  Cholera  fallt  in  März,  April,  Mai,  manchmal  in  Juni, 
während  der  Regenzeit  ist  die  Cholera  10  pCt.  höher,  als  in  Calcutta, 
im  Ganzen  verhalten  sich  jedoch  die  mafsgebenden  physikalischen 
Erscheinungen  zu  derselben  ähnlich  wie  in  Calcutta.  In  Dinapore, 
einer  Uebergangsstation  von  dem  neueren  Alluvium  des  Ganges  zu 
dem  alten,  findet  sich  weniger  Regen,  aber  17  pCt.  mehr  Cholera 
während  der  Regensaison  als  in  Calcutta.  Die  Temperaturcurve 
rorrespondirt  etwas  genauer.  — Mit  dem  endemischen  Gebiet  wird 
rum  im  3.  Teil  der  Bezirk,  in  dem  die  Cholera  nicht  endemisch 
herrscht,  in  Vergleichung  gebracht.  2 ft  Stationen  (europäische  und 
rinirebnrne  Soldaten  und  Gefangene)  liefern  das  Material.  Es  zeigt 
rieh  auch  hier  ein  Ansteigen  bis  Mai,  aber  dann  steigt  die  Krank- 
jtiisziffer  weiter  bis  zum  Maximum  im  August.  Während  im  en- 
lemischen  Bezirk  71/2  pCt.  auf  Ootober  bis  Mai,  auf  die  Obrigen 
Monate  nur  '28,8  kommen,  so  fallen  im  nicht  endemischen  Gebiete 
ö,2  pCt.  auf  den  Winter  und  Frühling,  dagegen  70,8  pCt.  auf  die 
legen  zeit. 

Die  Gesammtrcgenmenge  des  Jahres  ist  im  nicht  endemischen 
lezirk  geringer,  dns  procentische  Verhältnis«  aber  der  in  der  Regen- 
eit  fallenden  Menge  zur  Gesammtmenge  ein  höheres,  als  im  endc- 
licchen  Gebiet.  Eine  eingehendere  Betrachtung  von  einzelnen 
tationen,  der  nordöstlichen  Provinzen,  von  Rajputana,  Bundelcund, 
«ntral-  Indien,  Punjah,  zeigt  die  Uebergänge  bis  zur  Ausgeprägt- 
en der  Charaktere  der  nicht  endemischen  Zone.  In  der  nordwest- 
chsten  Station,  Peshawer,  ist  das  Cholera-Maximum  bis  September 
ad  October  vorgerückt. 

Im  4.  Teil  werden  zunächst  2 typische  Stationen  der  beiden 
buptgebiete,  Calcutta  und  Lahore,  verglichen.  In  Calcutta  ist  das 
holera- Maximum  begleitet  von  relativ  hohem  Druck,  geringer 
euchtigkeit  und  Regenmenge,  in  Labore  ist  es  umgekehrt.  Der 
uftdruck  scheint  nur  untergeordnete  Bedeutung  zu  haben.  BczOg- 
;h  der  Temperatur,  so  fällt  der  kälteste  Monat  in  Lahore  mit 
nem  ausgeprägterem  Cholera-Minimum  zusammen,  als  man  es  in 
alcutta  findet.  Beide  Feuchtigkeitscurven  sind  sehr  ungleich,  aber 
entsprechen  die  absoluten  Zahlen  von  März  und  April  (Calcutta) 
ihezu  denen  von  August  und  September  (Lahore).  Am  auffallend- 
m ist  der  Contrast  im  Einfluss  des  Regens  auf  die  Cholera  in 
•iden  Stationen.  Doch  ist  natürlich  der  Effect  des  schwachen 
tgenfalles  im  August  in  Lahore  ein  anderer  auf  Bodenventilation 
id  Feuchtigkeit,  als  des  starken  in  Calcutta.  — Bei  der  Prüfung 
T gewonnenen  Resultate  auf  ihr  Verhältnis»  zu  den  Theorien  der 
vdera-Aetiologie,  finden  die  Vff.  für  das  endemische  Gebiet  nur 
ebereinstimmung  mit  der  Bodentheorie.  Für  den  nicht  endemischen 
;zirk  scheinen  die  Daten  auch  mit  dieser  nicht  recht  zu  stimmen, 
ch  bringt  die  Annahme  einer  gleichen  Bodenbeschaffenheit  sowohl 
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zur  trockenen  Jahreszeit  in  Calcutta,  als  auch  in»  August  in  Olter- 
Indien  beide  doch  einigermaßen  in  Einklang.  Zum  Schluss  werden 
vergleichend  ätiologische  Bemerkungen  über  «lie  Beziehung  der  Ma- 
laria zur  Cholera  angefügt.  Penzoldt  (Erlangern. 


A.  Pick,  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Ana- 
tomie des  ('entralnervensystems.  Arch.  f.  Paych.  etc.  vm.  1 

1.  lloterotopie  grauer  Substanz  im  menschlichen 
Rückenmark.  Im  linken  Hinterstrang  des  edieren  Lendeuteils  ein«« 
an  progressiver  Muskekelatrophie  zu  Grunde  gegangenen  Mann» 
fand  Vf.  einen  etwa  niillimetergrofsen  Fleck,  dessen  Structur  <i« 
der  subst.  gelatinosa  Rolandi  entsprach  (breite  und  feine  liurk- 
haltige  Nervenfasern,  feine  Bindegewebsfibrillen,  zahlreiche  zelline, 
für  die  Rolandi -Substanz  charakteristische  Elemente).  Die  weit«« 
Substanz  des  Marks  war  sonet  vollkommen  intact.  Der  Befund  i.«i 
für  das  Ilirn  mehrfach  bekannt,  für  das  Rückenmark  bisher  msi 
nicht  gemacht  worden. 

2.  Ueber  die  Entstehung  eines  mehrfachen  Central- 
kanals.  Bei  der  Untersuchung  eines  Falles  von  Tetanus  rh«-uJ 
maticus  (kein  auf  die  Krankheit  bezüglicher  Befund)  fand  P.  ia 
Mark  drei  enge,  deutlich  von  typischem  Cylinderepithel  ausgekleiihti 
Centralknnäle.  Offenbar  waren  die  umgehenden  ltundzelien  von  de) 
einen  Seite  her  in  der  Lichtung  des  längsten  nach  hinten  gerichtet^ 
Divertikels  des  Centralkanals  hineingewuchert  und  hatten  hier  zwei« 
mal  an  verschiedenen  Stellen  Divertikel  abgeschnürt.  Ob  dio^ 
Bildung  als  Altersveränderung,  ob  durch  embryonale  Anlage  ;■« 
dingt,  aufzufassen  sei,  lässt  P.  vorläufig  noch  unentschieden. 

3.  Ueber  die  Beziehung  der  grofsen  Ganglienzellen 
der  Vorderhörner  zu  den  vorderen  Wurzeln.  P.  bestäub 
die  Angabe  Bkisso’s,  dass  auch  Protoplasmafortsätze  an  der  Bildu^ 
vorderer  Wurzel  fasern  sich  beteiligen  können:  es  wird  nach  P"s  durd 
eine  Abbildung  erläuterten  Befund  wahrscheinlich , das«  von 
selben  Zelle  aus  sowohl  ein  sich  teilender  Protoplusmafortsaiz.  ■ 
auch  der  Axencylinder  in  die  vorderen  Wurzelfasem  iibenna* 
kann. 

4.  Ueber  eine  eigentümliche  Gnnglienzellengrii|>pi 

im  Vorderhorn  und  deren  Verbindung  mit  der  vorder^ 
Commissur.  Bei  der  Untersuchung  von  bis  jetzt  etwa  10  Rücke« 
marken  fand  P.  im  Uehergangsteil  vom  Brust-  zum  Leudennisd 
etwa  iu  der  Ausdehnung  vom  letzten  Brust-  bis  zuui  2.  Lendca 
nerven  in  der  inneren  Partie  des' Vorderhorns  eine  Gruppe  »■* 
Ganglienzellen  (2 — 8),  welche  meist  im  hiuteren  Drittel  des  Vorder 
horns  gelagert  sind.  Diese  schicken  nun  deutlich  bis  zur  Mitie  d« 
vorderen  Commissur  verfolgbare  Fortsätze  aus,  zwischen  denen  ol 
bipolare  grofse  Ganglienzellen  eingelagert  sind,  welche  manchiua 
sogar  bis  an  die  vordere  Commissur  heran-  und  in  sie  hinein- 
rücken.  : : 
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5.  Ein  Fall  von  Scldrose  laterale  amyotrophique.  Ein 
3.’jähriger  Schuster  hatte  während  des  Lebens  lähm ungsurtige  Zu- 
i>timle  der  Extremitäten,  ausgeprägte  Atrophien  der  verschiedensten 
Muskelgruppen,  namentlich  der  oberen  Extremitäten,  weit  verbreitete 
fibrilläre  Zuckungen  au  den  verschiedensten  Muskeln,  zuletzt  die 
Erscheinungen  der  Zungeulälimung  dargeboten.  Die  gauze  Aus- 
dehnung der  Hinterseiten-,  aber  auch  die  Vorderseiten-  und  Vorder- 
«trAnge  zeigten  sich  aclerotisch  entartet  und  die  Centren  der  Vorder- 
hürner,  namentlich  in  den  Anschwellungen,  eingesunken  (Schwund 
der  Ganglienzellen,  Wucherung  der  Neurogliaspinnenzellen);  dagegen 
waren  die  Ci.ABKc'schen  Säulen,  die  gtuize  Kleiiihimseitenstraogbase, 
die  seitliche  Grenzschicht,  die  Hintersträngc  durchaus  iutuct.  Wäh- 
rend  des  Lebens  fehlten  (gegen  Ciiaikot)  Contracturen,  vorhanden 
war  dagegen  Impotenz  und  in  einzelnen  Muskeln  deutliche  Ent- 
utungsreaction.  Seusibilitätsstöruugen  wurden  nicht  beobachtet. 

Bernhardt. 


I.  Xeuiuaiiu,  lTohor  Behandlung  der  Psoriasis  vulgaris, 
dos  Ilerpes  tousurnns  und  der  Pityriasis  versicolor  mit 
(’lirysophausäure.  Wieuer  qied.  Presse  1678,  No.  14 — 16.  — J. 
Adams,  Illustrations  of  a uovel  and  succesiiil  treatment 
of  Psoriasis.  ftlitibarger  ined.  Journ.  1876.  CCLXXYII.  S.  15.  - — A. 
Jarisch,  Weitere  Erfahrungen  über  die  Wirkung  der 
Pyrogallus-Süure  bei  Psoriasis.  Wieoer  med.  Blatter  1876, 
No.  15—16. 

Von  der  Wirksamkeit  der  Chrvsophansäure  (s.  Cbl.  1877,  884) 
mnte  N.  sich  wiederholt  überzeugen.  Hei  leichteren  Formen  ge- 
igen 3 — 4 Einreibungen,  um  die  Efflorescenzen  zu  Heilung  zu 
•ingen,  während  bei  inveterirten  Fällen  die  Behandlung  einige 
’oehen  erfordert,  aber  eben  so  sicher  zum  Ziele  führt.  Die  pso- 
itischüii  Partien  liinterlnssen  nach  der  Chrysophunheliandlung  einen 
hart’  ntarkirten  weiften  Fleck,  welcher  erst  allmählich  sein  Pigment 
icdererhält.  Auch  in  (len  Fällen  von  Pityriasis  und  Herpes  tonsu- 
ns  vasculosus,  welche  N.  mit  Clirvsophan-.Salbe  behandelte,  zeigte 
di  ein  rascher  und  günstiger  Erfolg.  Vorf.  empfiehlt  das  Mittel 
hr,  weil  es  mit  seiner  eminenten  Wirksamheit  die  Vorzüge  ver- 
miet, geruchlos  zu  sein  und  dem  Patienten,  richtig  angewendet, 
sder  Schmerzen  noch  sonstige  Belästigung  verursacht.  Die  nach 
;n  Einreibungen  eintretende  Brnunfärbung  verschwindet  uacli  8 bis 
I Tagen  von  selbst,  nach  Benzin  Waschungen  schneller. 

A.  bestätigt  durch  eine  Reibe  von  Krankengeschichten  den 
oniptesteu  Erfolg  der  Chrysophansäitrc-Sulbe  selbst  bei  sehr  in- 
terirten  Fällen  von  Psoriasis.  — Als  empfehlenswertes  Appli- 
tiousvelükel  hat  sich,  besonders  mit  Rücksicht  auf  Schonung  der 
äsche,  das  Cbdlodimii  herausgestellt  (30  Gran  Chrysophans.  auf 
, Unze  Coli.).  In  einigen  Fällen  wurde  mit  günstiger  Wirkung 
ch  Alizarin,  als  ebenfalls  der  Anthracengruppe  augebörig,  in  Ver- 
ödung gezogen.  Dasselbe  ist  viel  billiger  und  ruft  geringere 
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Reactionserscheinungen  hervor  nls  die  Chrvsophansäure,  wirkt  alter 
etwas  langsamer. 

J.  wandte  Pvrognllussätire  in  Salbe  (10  mit  90  Ung.  emoll. 
mittelst  Borstenpinsels  aufzutragen),  oder  in  Lösung  (1  pCt.)  mit 
BmrNs’scher  Watte  nn.  Die  Säure  lieferte  gute  Resultate,  wirkte 
im  Allgemeinen  langsamer  als  Chrvsophansäure  und  wurde  in  man- 
chen Fällen,  wo  letztere  heftige  Entzündungserscheinungen  herver- 
rief,  gut  vertragen.  Die  durch  Pvrogallussäure  bedingte  Bmnn- 
färbung  der  Haut  dauert  sehr  lange  an,  sonst  ist  die  Reaction  in 
der  Umgebung  gering,  toxische  Wirkungen  fehlen  ganz  und  da 
Application  ist  im  Allgemeinen  nicht  schmerzhaft.  Lassar. 


A.  fatillon,  Etiide  des  propriet^s  physiologiquos  et  thera- 
peutiqnes  de  la  ftlye^rine  (Suite).  — Analyse  dn  gaz  <h 
l’exspiration  apres  Tingestinn  de  la  (»lyc^rine.  Arrh  i> 
phyaioL  V.  S.  146. 

Als  Fortsetzung  seiner  früheren  Untersuchung  (Cbl.  1877,  8111 
Ober  Glycerin  untersuchte  C.  im  Vn.pus'schen  Laboratorium  >b 
Kohlensäure- Ausscheidung  an  Hunden,  welche  am  Abend  vor  det 
Experimentirtage  zum  letzten  Male  gefüttert  wurden.  Mittelst  eins 
die  Schnauze  fest  umsohliefsenden  Maske  exspirirten  die  Htiml< 
welche  Glycerin  in  Wasser  oder  in  wenig  Brotrinde  aufgesogen  ei 
halten  hatten,  in  einen  Recipienten.  In-  und  Exspiration  erfolgt 
bei  geeigneter  Ventilvorrichtung  durch  gesonderte  Röhren.  \ 
beobachtete  1 5 Stunde  nach  der  Einverleibung  von  *200,0  Glyceri 
eine  Zunahme  der  Kohlensäure  in  der  Exspirationsluft  um  ca.  1 pCt 
nach  4' 2 Stunden  um  ca.  *2'  pCt.,  sodass  die  Kohlensäure-Atu 
Scheidung  im  Ganzen  von  4,2 — 7,1  pCt.  gestiegen  war.  Am  nächste 
Tage  näherte  sich  die  exspirirte  Kohlensäuremenge  wieder  der  rse 
mnlen.  In  einer  anderen  Reihe  von  Versuchen  hat  Vf.  nach  50J 
bis  100,0  Glycerin  die  Inspirationen  an  Tiefe  zunehtnen  und  'S 
Kohlensäure  in  der  Exspirationsluft  von  4,3  pCt.  vor  dem  Versack 
bis  t>  pCt. , nach  150,0  Glycerin  bis  7 pCt.  steigen  sehen.  l*i 
Respirationszahl  schwankte  in  geringen  Grenzen  zwischen  1*2  u.  !< 
in  der  Minute.  Intermediäre  Oxydationsprodukte  des  Glycerin 
Ameisensäure  und  Oxalsäure,  hat  Vf.  im  Blute  eines  Hundes,  m 
300,0  Glycerin  erhalten  hatte  und  4 Stunden  nachher  gestorben  * J 
nicht  nachweisen  können,  ebensowenig  bei  einem  anderen  Hundt 
dessen  Blut  unmittelbar  nach  Eintritt  der  Intoxicationserscheinunge 
auf  die  gleichen  Stoffe  von  ihm  untersucht  worden  ist. 

Eine  Condensation  des  Glycerins  in  bestimmten  Organen,  wi 
sie  in  ähnlicher  Weise  vom  Alkohol  bekannt  ist,  schliefst  Vf.  am 
da  er  es  weder  im  Blute,  noch  int  Gehirn,  noch  in  der  Lebet 
Milz  und  Nieren  hat  nachweisen  können  und  verwahrt  sich  auc 
dagegen,  Glycerin  und  Alkohol  hinsichtlich  ihrer  Wirkungen  aa 
den  Organismus  für  analog  zu  halten.  Die  Verbrennung  des  Gly 
cerins  im  Organismus  vergleicht  Vf.  mit  derjenigen  des  Znekers. 

Steinau  er. 
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C.  Binz,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Kaffeebestandteile. 

Jreh.  f.  esp.  Rath.  etc.  IX.  S.  3 1 . 

Bei  einer  früheren  Prüfung  von  Chininsurrogaten  hatte  Vf.  ge- 
funden, (lass  Kaffein  sich  hinsichtlich  seiner  Wirkung  auf  die  Körper- 
wärme dein  Chinin  ganz  entgegengesetzt  verhält:  0,7  Kaffem  einem 
kräftigen  Hunde  subcutan  in  2 Malen  injicirt,  erhöhten  die  Tempe- 
ratur in  einer  Stunde  um  fast  1°  C. , ohne  dass  das  Tier  dahei  be- 
sondere Vergiftungserscheinungen  darbot.  Diese  Versuche  hat  B. 
fortgesetzt  und  nach  mittleren  Dosen  (0,2  Kaffein  subcutan)  beim 
Hunde  eine  Steigerung  um  0,3°  C.,  nach  gröfseren  (0,5  Kaff.) 
um  1,4“  C.  gefunden,  ohne  dass  aulser  einem  starren  Zustande  der 
.Muskeln  oder  aufser  „verstärkter  Innervation-  sonst  etwas  Abnormes 
am  Tier  zu  bemerken  war.  Stärkere  Gaben  erzeugten  gleichfalls 
Temperatursteigerung,  führten  aber  bald  unter  Krämpfen  zum  Tode. 
Durch  Curare  und  künstliche  Atmung,  sowie  durch  letztere  allein 
wurde  diese  Kaffeinwirkung  verhindert.  Aufserdem  fand  Vf.,  dass 
Eaffein  in  mittleren  Dosen  den  Blutdruck  steigert;  die  Hunde, 
welche  zu  den  kymographischen  Versuchen  gedient  hatten,  waren 
nur  durch  Alkohol  narcotisirt,  weder  Curare  noch  künstliche  Respi- 
ration wurde  in  Anwendung  gezogen.  Dass  diese  Blutdrucksteige- 
rung nicht  vom  Vagus  abhängig  war,  ging  daraus  hervor,  dass, 
wenn  nach  vorheriger  Durchschncidung  beider  Vagi  Kaffein  suhc. 
injicirt  wurde,  eine  Blutdrucksteigerung  zu  Stande  kam,  welche  von 
der  Nachwirkung  der  Vagusdurchtrennung  unabhängig  war. 

Um  die  Wirkung  des  Kaffeon  — dieser  Name  ist  den  flüch- 
tigen Röstproducten  der  gebrannten  Bohnen  von  Bocraos  und  Frkmy 
beigelegt  worden,  welche  sie  durch  Aufschütteln  des  Destillats  mit 
Aether  als  eine  ätherisch  ölige  Substanz  isolirt  hatten  — kennen  zu 
lernen,  stellte  Vf.  das  Destillat  eines  Kaffeinfuses  (20  Gnu.  gebrann- 
ten Kaffee  auf  150  Grm.  heifsen  Wassers)  dar  und  fand,  dass  dasselbe 
ebenso  wie  Kaffein  in  mittleren  Dosen  erregend  auf  das  Gehirn, 
das  Herz,  die  Atmung  und  die  Wärme  wirkt. 

Mit  Hoppe  - Seyler  und  Von  nimmt  Vf.  an,  das  Kaffee-Infus 
resp.  Kaffein  in  diätetischer  Dosis  eher  eine  Vermehrung  als  Ver- 
ninderung  des  Stoffwechsels  zur  Folge  hat;  die  Unterschiede  seien 
edoch  so  klein,  dass  weitere  Schlüsse  vorläufig  daraus  nicht  gezogen 
verden  können. 

Einen  nennenswerten  Einfluss  der  Kalisalze  im  Kaffee-Infus  auf 
en  Organismus  hält  Vf.  nicht  für  wahrscheinlich.  Steinauer. 


r.  Zyhulski,  Ueber  den  Einfluss  der  Körperstellung  auf 
den  Blntdrnck  und  den  Puls.  Petersburger  med.  Wochenschrift 
1878.  No.  11. 

Z.  giebt  eine  vorläufige  Mitteilung  Über  Versuche,  welche  den  Einfluss  der  Körper- 
llung  auf  Blutdruck  und  Pols  zum  Gegenstand  haben.  Wurde  das  Versuchstier 
ircotisirter  Hund)  aus  der  horizontalen  Lage  in  die  verticale,  mit  den  Hinterbeinen 
:li  oben  gebracht,  so  entstand  Verlangsamung  des  Pulses  (Vagusreizung),  Beschleu- 
;ung  der  ltespiration  und  Erhöhung  dos  Drucks  in  der  Carotis.  Genau  das  Um- 
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gekehrte  trat  «in.  wenn  das  Versuchstier  ans  der  horizontalen  in  die  rertirate  mit  den 
Hinterbeinen  nach  unten  gebracht  wurde  Der  Druck  in  den  Art  crnralis  ist  in 
gehobenen  Hinterbeinen  herabgesetzt,  bei  herabhKngenJen  erliilht.  Cliloroformirte  Hund» 
welche  ihres  Körpergewichts  an  Blut  rerloren  haben,  zerfallen  bei  uaeh  tratet 
gelagerten  Hintereztremitäten  in  Asphyxie . und  sterben;  durch  Erhebung  der  Bern 
nach  oben  kann  der  Tod  abgewendet  werden  c.  B«rh».  t 


Ci.  Hüfner,  ITeber  die  Harnstoffbestinininne  mit  Hülfe  voi 
unterbroinipsanrem  Natron  '/eitsrtir.  f.  physiol.  Cliem.  I.  S.  :»»’ 

Keine  wfl**«»rige  Losungen  von  Harnstoff  liefern  mit  dem  genannten  Reagem  «c«c 
tn  wenig  N;  das  Deficit  lÄsst  sich  durch  Anwendung  dünner  Harnstoff lösong  «od  td 
genane*  Arbeiten  anf  1 pCt.  reduciren«  jedoch  nicht  ganz  beseitigen.  H.  ging  dam 
aus,  durch  eine  Anzahl  von  Beobachtungsreihen  empirisch  festzustellen,  wieviel  N ftt 
noch  ungebrauchte  Losung  von  nnterbromigvaurem  Natron  aus  einer  bekannten 
Harnstoff  auszntreihen  vermag  Aus  3 Beohachtungsreihen  ergab  sich  für  1 Gfl 
Harnstofl'  354.35 — 354,47  und  3f>3,1>7  oder  im  Mittel  351,33  Cubc.  N bei  7f.n  Md 
Hg  und  0°.  Dieser  Wert  ist  also  bei  den  Berechnungen  des  Harnstoffs  aus  der! 
Menge  zu  Grunde  zu  legen.  Vf  giebt  dann  noch  einige  Kegeln  für  die  Ben.iizti 
des  Apparates.  k 8aXkov»k 

M.  Ilern,  Int  der  Soorpilz  mit  dem  Kahmpilz  wirklit 
identisch?  Erlanger  piiys.-mcd.  Situng*l>er.  I -S 7 S.  14.  Jan. 
Grawitz,  Die  Stellung  den  Soorpilzen  in  der  .Myeologie  tli 
Kahmpilze.  Eine  Antwort  aul  die  Einw  ürl'e  etc.  \ ut<  n-v 

Arch.  IiXXIH.  t>.  147. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Mitteilung  von  Gkawiiz  bemerkt  U„  dass  seiner  Aau| 
nach  eine  Identität  zwischen  Kahm*  und  Soorpilz  bei  aller  Aehnlichkeit  leider  ns 
besteht.  Kalunpilze  gehen  in  Nährlösungen  ähnlich  den  G'schen  nie  iu  Soorpilz  ü| 
und  umgekelirt  wurde  aus  dem  rein  gezüchteten  .Soorpilz  auf  Bier  niemals  eine  Kab 
haut,  wenn  desselbe  auch  vollkommen  geeignet  sei,  durch  ausge.vites  Mycodenns  1 
eine  solche  zu  bekommen  und  wenu  dasselbe  auch  eine  gute  Nährlösung  für  I 
Soorpilz  sei. 

G.  constatirt  dagegen,  dass  die  Erzrngung  einer  Kahmhaut  von  rein  gezücbta 
Soorpilz  auch  gerade  auf  gekochter  Bierwürze  ihm  sehr  wohl  gelungen  sei. 

Er  fugt  sodann  seiner  früheren  Arbeit  noch  ein  ergänzendes  Versuchsreed 
hinzu.  Man  müsste  verlangen , dass  nicht  nur  gezüchtete  Soorpilze,  sondern  »« 
diese  wirklich  mit  dem  CiKMtotvsKYScheu  Mycoderma  viui  identisch  wären;  auch  Fl 
massen,  die  frei  vom  Soorpilz  wären,  aber  jenes  Mycoderma  enthielten.  Soor  bei  junj 
Tieren  erzeugen  müssten.  Dies  gelang  in  der  Tat  durch  Beimischung  der  auf  San 
krautsaft  wuchernden  und  auf  anderen  Nährlösungen  weiter  gezüchteten  Kahmpil 
die  mit  dem  Soorpilz  nie  in  Berührung  gekommeu  waren,  zu  der  Milchaahrung  gt 
junger  Tiere.  w.igtn.Xetpauc- 


M.  Bazy,  Sur  un  procede  nonvean  de  reduetion  des  Inxi 
tious  trimmali(|iicü  reccnfe«.  France  med.  I*7s.  No.  »7. 

B berichtet  Ober  eine  von  Le  Desto  im  Hospital  Saint- Antoine  «eit  fa<t  eie* 
Jahre  ausachliefslich  angewandte  Rinrenkung*iuethode  für  Schalterluiatiooeo . der 
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•rincip  aber  auch  für  Verrenkungen  in  anderen  Gelenken  verwendbar  sein  dürfte, 
ie  besteht  in  der  Benutzung  des  elastischen  Zuges  An  den  Terrenkton  Arm  wird  in 
— d (scher  Lage  ein  elastisches  Band  befestigt,  während  eine  um  den  Körper  gelegte 
sntrsextensionssclilinge  mit  einem  Flaschenzuge  in  Verbindung  steht.  Beim  Anspannen 
s letzteren  zieht  das  elastische  Band  den  Kopf  in  die  Pfanne.  Die  Operation  ist 
ibezn  schmerzlos,  schnell  und  sicher.  E.  Küster. 


„ Ph.  Bock,  Heber  Elephantiasis  des  oberen  Augenlides. 

Di.-ifrL  Basel,  1878. 

Ezcidirto  Stücke  des  pathologischen  oberen  I.ides  zweier  Fälle  (14  Jahre  nnd 
• Jahre  alt),  deren  Veränderung  als  Elephantiasis  bezeichnet  wird,  wurden  ron  B. 
ur  der  Leitung  ron  ScHiEaa-GraCKam  untersucht  und  es  zeigte  die  gröfste  Massen- 
Dshnte  das  Bindegewebe,  sowohl  in  der  Cutis,  als  auch  hinter  dem  M.  orbicularis, 
d dem  Mzu»»i'schen  Drüsen  bis  zum  Schleimnetz  der  Conjunctira,  ferner  war  eine 
orme  Erweiterung  der  Lymphräume  vorhanden,  die  Arterien  und  Venen  mehr  hypor- 
Mirt,  als  hypertropbirt,  die  Musculatur  vergrößert  und  in  einem  Falle  amyloid  de- 
oerirt;  die  geringsten  Gröl'senunterschiede  hatten  die  epidertnoidealen  Gebilde  aufzu- 
ien  SchweiMrüsen  wurden  vollkommen  vermisst;  an  mehreren  der  epidennoidalen 
bilde  fand  sich  amyloide  Degeneration.  Virbel  (Brl»zet>). 

Duhrisay,  De  la  uu  ineration  des  globales  du  sang  ä 
IVtat  normal  et  A l’£tat  pathologique  ehez  les  adultes 
et  ehez  les  enfants.  Gaz.  med.  1878.  No.  15—16. 

F.ine  große  Zahl  von  Blutkörperchenzählungen  ergab  für  die  Norm:  1)  im  Alter 
i ä1,— 15  Jahren  2.160,000— 5,502.000,  im  Mittel  4,2<;!»,!)11  rote  und  761  — 121X1 
Mittel  6704  weifse  Körperchen,  also  diese  zu  jenen  = 1 : (VIS ; 2)  im  Alter  von 
—110  Jahren  3,399,3!)5 — 4,899,375,  im  Mittel  4,192,687  rote  und  2.284  — 11,306, 
Mittel  6113  weifse  Körperchen  = 1:700  ; 3)  im  Alter  von  30 — 55  Jahren 
166,250 — 5,904,375,  im  Mittel  4.0.S0.1I3  rote  und  2,512  — 14,465,  im  Mittel  6,931 
ifse  Körperchen  — 1:616;  4)  bei  4 Ammen  im  Alter  von  2G — 33  Jahren 
116.500 — 4.698,375.  int  Mittel  4,165,725  rote  und  1522  — 10,659.  im  Mittel  5,481 
Ilse  Körperchen  1 : 745.  Im  Mittel  aus  sämmtlichen  Beobachtungen  ergiebt  sich 
*:  1.177,109,  weifse:  6307,  rote:  weifse  = 1:683.  Im  Kindesalter  macht  das 
schlecht  keinen  Unterschied,  während  später  die  Weiber  für  die  roten  Körperchen 
e kleinere  Ziffer  zeigten. 

Die  Zahl  der  roten  Körperchen  steht  keineswegs  im  Verhältnis  zu  einer  guten 
■undheit  nnd  Constitution  Vielmehr  scheint  die  Anzahl  der  weißen  Körperchen 
. dem  Allgemeinzustand  im  Zusammenhang  zu  stehen;  der  sogenannten  lymphatischen 
istitulion  entspricht  ein  großer  Reichtum  an  ihnen.  Einen  Einfluss  der  Mahlzeit 
inte  D.  nicht  erkennen.  Senator. 


’asKPt  et  Apolinario,  Note  sur  l’etat  de  la  templrature 
periplierique  dans  un  eas  de  paralysie  agitante  et  Mir 
i’influence  des  coutraetions  museulaires  sur  la  tempera- 
ture  periplierique  normale.  l’rogrta  med.  1878.  No.  12. 

Das  eigentümliche  Bitzegefühl,  über  welches  sich  an  Paralysis  agitans  Leidende 
er  beklagen,  rührt  nach  Vff.  her  von  einer  wirklichen  Temperaturerhöhung  an  den 


peripheren  Teilen,  welche  an  der  Volaraeite  des  Vorderarms  mit  den  notigen  Cantel« 
gemessen,  die  eines  normalen  Armes  um  3,2  pGt.  übertrifft.  Muskelarbeit  Tennehrt 
bei  Gesunden  die  locale  Temperatur  am  Vorderarm  um  etwa  1,2- — 2,1  pCu  (Finger 
bewegungen  wurden  wahrend  *,4 — 1 3 Stunde  ausgeführt);  nie  aber  erreichte  sie  die 
Höhe  wie  bei  den  Kranken.  Bernhardt. 

Slavjansky,  Quelques  ilonnees  sur  lc  d^veloppenient  et  la 
maturation  des  v^sicnles  de  Graaf  pendant  la  grossesse 

Arm.  de  Gyn.  1878,  IX.  S.  81. 

Eine  24  jährige  Zweitgeschwängerte  ging  im  3.  Monat  an  innerer  Blutung  am 
Tubeuruptur  (Tubaschwangerschaft)  zu  Grunde.  Bei  der  Obduction  fand  sich  ein  voll- 
stfindig  entwickelter  GoAAF’scher  Follikel  ron  1,3  Ctm.  Durchmesser  neben  ander« 
verschiedener  Entwickelungsgrade.  Ferner  waren  2 Corpp.  lut.  vorhanden,  von  den« 
Vf.  annimmt,  dass  das  eine,  etwas  kleinere  zu  dem  jetzt  befruchteten  Ei  in  Beziehung 
zu  bringen  sei,  wahrend  das  gröbere  später,  also  in  der  Gravidität  entstanden  Der 
Frage  nach  der  äufseren  Ueberwanderung  des  Eies,  die  es  bei  dieser  Gelegenheit  berührt, 
steht  S.  noch  zweifelnd  gegenüber.  Er  verlangt  genauere  Untersuchungen  der  Ovarien 

Faabeodcr. 

A.  Lutand,  L’ovariotomie  normale  011  l'operation  de  Battey. 

Annal.  de  Gyn.  1878.  IX.  S.  185. 

Am  17.  August  1872  entfernte  Battbz  bei  einem  23jährigen  ainenorrhotscbco 
Mädchen  mit  sehr  gutem  Erfolge  beide  (gesunde)  Ovarien,  da  er  diese  Organe  für  di« 
sehr  heftigen  und  gefährlichen  Störungen  verantwortlich  machte,  die  zu  den  Menstrua- 
tionsterminen  auftraten  und  allen  Mitteln  trotzten.  Er  belegte  diese  Operation  md 
dein  Namen  der  „normalen  0 variotoru  ieu,  eine  Bezeichnung,  die  Mario* 
nachher  in  die  der  „BxTTEY'schen  Operation“  umzuwandeln  vorschlug,  d#  es  sich 
äufserst  selten  um  normale  Ovarien  handle. 

Die  in  Rode  stehende  Operation  ist,  wie  L.  aus  der  Literatur  zusammenstellt,  i® 
Ganzen  31  Mal  ausgeführt  worden  und  zwar  aus  den  verschiedensten  Indicationen:  b® 
das  Wachstum  von  Myomen  aufzuhalten  (Hbgar  „zur  Antacipation  des  Klimax“),  ua 
schmerzhafte  Erscheinungen  oder  Krampfzustände  zu  beseitigen,  deren  Ursache  man  i« 
den  Ovarien  zu  erblicken  glaubte  — immer  nur  in  verzweifelten  Fällen,  in  denen  jedes 
andere  Verfahren  im  Stiche  gelassen  wurde;  6 Frauen  erlagen  der  Operation,  in  I* 
Fällen  trat  Heilung  ein,  in  2 ist  das  Resultat  nicht  bekannt,  in  11  Fällen  wurde  d« 
beabsichtigte  Zweck  nicht  erreicht.  18  Mal  wurden  beide  Ovarien  entfernt  (dabei  die 
ß Fälle  von  letalem  Ausgang,  10  Mal  Heilung,  1 Mal  kein  Erfolg,  1 Mal  Resuh*1 
unbekannt),  in  10  Fällen  1 Eierstock  (0  Mal  kein  Erfolg,  1 Mal  Heilung;,  in  3 Fäll** 
gelang  die  Exstirpation  eines  Ovariutns  nicht  [1  Mal  kein  Erfolg,  1 Mal  Resultat  ar 
bekannt,  1 Mal  Heilung  (!)]  — 12  Mal  wurde  die  Abdominal-,  19  Mal  die  Vagin*!' 
Incision  gemacht.  Für  die  erstere  Methode  spricht  sich  Sims  und  jetzt  auch  Hzncr 

aus.  Fa*b*nder. 


Druckfehler:  S.  656  Z.  3 v.  o.  lies  Samt’»  statt  Savut's. 
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halt:  Alurki  iit.  Der  Proce^us  odontoides  atlantis  bei  den  urodelen  Amphibien 
if.  Mitt ).  — Leyukk  und  Fiaknkii.,  Gröfso  der  KohltnsJtare-  Ausscheidung  im 
*r  lOrig.-Mitt.). 

S-  bw ai. hk.  Wachstum«;  Verschiebungen  and  Arterienverlauf.  — Hk  warm  nnd 
irxiR«,  Ursprung  der  Arcomodationsnerven  — H Ofner,  Sauerstoff  bindung 
h Hämoglobin  — Ba uncak tbsc«  Arteriitis  und  luetische  Arterieuerkrankung.  — 
i«.  Nierenquetschung  und  Zerreifsimg.  — Senator,  Chronische  interstitielle 
Iritis.  — Foitct.  und  ScuNorriunts,  Hirnfaserung. 

Flrmmiko,  Blutzöllen  der  Muscheln.  — Ukkmann,  Spoicheldriisen 
mgwsKi,  Vagusreizung  beim  Menschen.  — Sai.kowski,  Harnstoffbildung  — * 
irokm,  Encephalucele  frimtalis  Hack,  Kxstirpation  eines  Kehlkopfspolypen, 

fiui,  Typbusepidcmie.  L)kk  vr oub,  Hysterische  Anfälle  bei  einem  Manne. 

4c*t»i«  Stumpfe  Uterin*  Cu  rette.  — Sou  w puh,  Cyankalium  Vergiftung. 


Der  Processus  »donloidcs  Atlantis  hei  den  urodelen 

Amphibien. 

(Nachtrag  zu  der  vorläufigen  Mitteilung  in  No.  32.) 

Von  I)r.  Paul  llhr.fht , Prosector  und  Privatdorent  in  Kfinigsberg. 

Iiu  Anschluss  an  meine  vorläufige  Mitteilung  über  «len  Processus 
itoiiles  ntlnntis  «ler  Uroilelen  habe  ich  noch  hinzuzufügen,  «lass, 
ich  von  Herrn  Prof.  Kiwkek  erfahre,  schon  Parker  sich  mit 
Kntstchung  des  Processus  odontoides  atlantis  bei  Triton,  Spc- 
cs  und  Notophtliulmus  beschäftigt  hat  (Philos.  transnet.  of  the 
L CLXVII.  *2.  1877,  received  Novhr.  9 — read  Novbr.  ‘23, 

5)- 

Seine  Untersucliungen  ülier  die  Entstehung  des  Processus  odon- 
es  atlantis  hei  den  eben  genannten  Salnmnndrinen  haben  ihn  zu 
r Ansicht  geführt,  die  von  «ler  mehligen  sich  wesentlich  unter- 
biet. Während,  so  viel  wie  ich  bei  beim  Axolotl  gefunden  habe, 
Processus  odontoides  atlantis  einen  Abschnitt  «ler  Parachorilal- 
qtel  darstellt  und  vom  Atlas  aus  ossificirt,  lässt  Parker  denselben 
«len  Larven  iler  drei  genannten  Salamnndrinen  jeilerseits  aus 
m besonderen  hinteren  Parnchordalknorpel  (Posterior  parachortlal) 
.nrgehen,  alsdiinn  selbstständig  ossiticiren,  hierauf  mit  einer  knö- 
rnen  Scheide,  welche  selbstständig  verknöchenid  um  tlie  Chorda 
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auf  der  Strecke  zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas  entsteht,  und  eni 
lieh  mit  dem  Atlas  verschmelzen. 

Parkkr  kommt  hierdurch  auf  den  Gedanken,  dass  der  IV, 
cessus  odontoides  atlantis  ein  rudimentärer  Wirbel  sei,  und  hält  sic 
fiberdics,  dn  derjenige  Nerv,  dessen  Versorgungsgebiet  dem  4 
Nervus  hypoglossus  der  Sauropsiden  und  Vögel  entspricht . 1* 
Amphibien  entweder  durch  den  Bogen  des  Atlas  oder  zwischen  da 
Atlas  und  dem  zweiten  Halswirbel  den  Wirbelkanal  verlässt,  fi 
berechtigt,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  erstens  der  den  Prt 
cessus  odontoides  atlantis  vorstellende  rudimentäre  Wir 
bei  und  zweitens  auch  der  Atlas  der  Amphibien  bei  Sn 
ropsiden  und  Säugetieren  in  den  Schädel  hineingezogi 
seien.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  es  nicht  hinreichend  begrüaj 
erscheint,  dem  Orte,  an  welchem  der  dem  Nervus  hypoglossus  a 
sprechende  Nerv  der  Amphibien  den  Wirbelkanal  verlässt, 
Homologie  mit  dem  Austrittsorte  des  Nervus  hypoglossus  1 
Sauropsiden  und  Säugetiere  zuzuschreiben,  um  hieraus  auf  ein  Hi 
einziehen  zweier  Halswirbel  in  den  Schädel  zu  schließen,  schi 
mir  meine  Ansicht,  dass  der  Processus  odontoides  atlantis  das  gefl 
die  Kxoccipitalia  abgesetzte  Basioccipitale  darstellt,  und  der  * 
pitale  Abschnitt  des  Parasphenoides  wahrscheinlich  einer  Hypoplw« 
bilduug  entspricht,  viel  einfacher. 


lieber  die  Gröfte  der  Koblensäureaussrheiduiig 
im  Fieber. 

Vorläufige  Mitteilung  von  E.  Lejdrn  und  A.  Frankel. 

(Aua  dein  Laboratorium  der  propädeutischen  Klinik  zu  Berlin.) 

Seit  nahezu  anderthalb  Jahren  sind  wir  mit  Untersuchun| 
Ober  den  respiratorischen  Gasaustausch  im  Fieber  beschäftigt,  wd 
jetzt  zu  einem  vorläufigen  Abschluss  gelangt  sind  und  uns  die  14 
stehenden  Resultate  geliefert  haben: 

Die  betreffenden  Versuche  wurden  an  hungernden  Hunder.  I 
gestellt,  deren  COj-Ausscheidung  wir  mit  Hilfe  eines  dem  Pr 
KnFKn’schen  nachgebildeten  kleineren  Apparates  bestimmten,  d« 
Dimensionen  grofs  genug  waren,  um  Tiere  von  *20 — 40  Kilo  Gew 
bequem  aufzunehmen. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Versuche  betrug  meist  6 (in  minins 
in  maximo  7)  Stunden.  Nachdem  die  Tiere  zuvor  mehrere  1 
lang  gehungert  hatten  und  nachdem  während  dieser  Zeit  die 
ihnen  bei  normalen  Temperaturverhältnissen  producirten  CO, -Men 
zu  wiederholten  Malen  bestimmt  waren,  wurde  ihnen  (meist  an 
oder  6.  Hungertage)  durch  Einspritzung  gutartigen  frischen  Al>sc 
Eiters  in  die  Muskulatur  des  einen  Oberschenkels  Fieber  erzei 
Wenngleich  diese  unsere  Methode  der  Fiebererregung  keinen  . 
sprucli  auf  absolute  Zuverlässigkeit  erhebt,  so  ist  es  uns  doch  int 
fach  geglückt,  anhaltende  Tcmperntursteigerungen  von  2,  ja  se 
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31,»  C.  Ober  «lie  Norm  zu  erzielen.  Im  Ganzen  haben  wir  auf 
(liefe  Weise  7 Versuchsreihen  angestellt,  deren  jede  einen  Zeitraum 
von  8—12  Hungertagen  mit  5 — 6 Respirationsversuchen  umfasst. 
Besonderen  Wert  legten  wir  darauf,  dass  bei  jedem  einzelnen  Tiere 
innerhalb  derselben  Versuchsreihe  der  Gaswechsel  mehrere  Tage 
lowuld  im  fieberlosen,  wie  im  fieberhaften  Zustande  geprüft  wurde. 
Da  nun  die  CO^-Ausscheidung  im  Hunger  stetig,  wenngleich  lang- 
«un  nbnimint,  unsere  eigentlichen  Fieberexperimente  aber  regelmäßig 
n eine  spätere  Hungerperiode  fielen,  als  die  Versuche  bei  normalen 
reinperaturverhftltnissen,  so  war  es  geboten,  auch  die  Grüße  der 
X), -Production  au  den  späteren  llungertagen  bei  einem  normalen, 
icht  hebernden  Tiere  zu  ermitteln.  Erst  die  Herstellung  einer  auf 
olche  Weise  gewonnenen  und  genügend  ausgedehnten  Normalkurve 
er  CO,-Ausscheidung  ermöglichte  es,  nicht  nur  die  Werte  einer 
ad  derselben  Fieberversuchsreihe  unter  sich,  sondern  auch  die  der 
er.-chiedetien  Reihen  mit  einander  und  in  ihren  Beziehungen  zu  der 
liehen  Temperatursteigerung  zu  vergleichen. 

Das  Resultat,  zu  welchem  wir  gelangten,  lässt  sich  dahin  zu- 
nimenfassen,  dass  ausnahmslos  unter  dem  Einfluss  der  febrilen 
emperatursteigerung  die  COj- Ausscheidung  bei  Hunden 
ne  beträchtliche  Zunahme  erfährt.  In  dem  rücksiclitlich  der 
zielten  Temperatursteigerung  gelungensten  unserer  Versuche  betrug 
e Zunahme  nahezu  80  Procent;  in  4 anderen  30 — 40  und  in 
/eien  mit  sehr  mälsigein  Fieber  10 — *20  pCt.  Die  Grölse  des 
Umschlags  richtet  sich  ganz  und  ausschließlich  nach  dem  Effect, 
dchen  die  fieherprodueirende  Eitcreinspritzung  auf  die  Temperatur 
s Tieres  ausgeübt  hat. 

Als  Beispiel  lassen  wir  hier  die  zur  Kenntnissnahme  notwen- 
;sten  Daten  aus  dem  oben  angeführten  Hauptversuche  folgen, 
nen  wir  die  Zahlen  der  Normalhungerkurve  voransetzen.  Wir 
ben  zur  Ermöglichung  des  unmittelbaren  Vergleiches  dabei  für 
t in  G Stunden  des  ersten  Respirationstages  einer  jeden  Reihe  in 
nbrheit  producirte  COa-Menge  die  Zahl  100  substituirt  und  danach 
! Werte  an  den  übrigen  Tagen  umgerechnet: 


3.  4.  6.  8.  10. 


A. 

rmalhunger- 

Tersneh. 


B. 

eberversu  ch. 


Hunger-  Hunger-  Hunger-  Hunger-  Hunger 


:0,  wahrend  « Stun- 

‘»g 

t»g' 

tag. 

tag. 

den  in  Grammen: 

100 

103,09 

89,91 

81,25 

72,3« 

Körpertemperatur: 

M.  39.1 
A.  39,1 

» 

39,0 

39.2 

38.3 

39,5 

39,1 

39,4 

38,7 

2. 

4. 

G. 

7. 

Hunger 

Hunger 

Hunger- 

Hunger- 

( CO,  während  « Stun- 

tag. 

tag. 

tag. 

tag. 

\ den  in  Grammen: 

100 

99,14 

156,13 

152,0 

1 Körpertemperatur: 

M.  38,55 
A.  38,15 

38,7 

38,45 

40,3*) 

41,0 

40.3 

40.3 

*)  Am  Vormittage  des  rorliergelienden  Tage»  -1  Ccm.  Eiter  injicirt.  Temperatur 
der  Inj.  = 37,8"  C.;  2 Stunden  danach  = 30,7,  Abends  40,1*  C. 
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Was  die  Verwertung  des  obigen  Ergebnisses  unserer  Versuch« 
für  die  Erklärung  der  übrigen  Fiebere rsoheinungen  betrifft,  so  behaltei 
wir  uns  dieselbe  für  die  ausführliche  Arbeit  vor.  Nur  soviel  wnllei 
wir  bemerken,  dass  wir  in  Uebereinstimmung  mit  arideren  Autor« 
ilie  gesteigerte  CO,- Ausscheidung  an  sich  nicht  allein  für  das  Zu 
standekommen  der  fel>rilcn  Temperaturerhöhung  verantwortlich  mach« 
können.  Vielmehr  repräsentirt  dieselbe  nur  einen  und  zwar  nicl 
unwesentlichen  Factor,  während  als  zweiter  Factor  noch  die  um« 
dem  Einfluss  der  tiebererregenden  Ursache  veränderte  Wärnieab^l 
vorausgesetzt  werden  muss,  deren  unmittelbare  Ursache  vermutlzl 
auf  einer  dem  Fieber  eigentümlichen  Aenderung  in  der  Innemtio 
der  Haut  und  Lungengefäfse  beruht.*) 

Durch  die  von  uns  nunmehr  auch  für  das  Fieber  der  Hund 
«largetane  constante  Vermehrung  der  CO,  - Ausscheidung  ist  zai 
ersten  Male  an  der  Hand  einer  exakten  und  im  Wesentlichen  vo| 
wurfsfreien  Metho«le  ein  absolut  sicherer  Beweis  «1er  Steigerum;  <ii 
oxydativen  Vorgänge  im  Fieber  beigebracht. 

ßerlin,  «len  15.  September  1878. 


G.  Schwalbe,  Ueber  Wachstumsverschiebuugen  und  ihre 
Einfluss  auf  die  Gestaltung  des  Arteriensystems.  Jena-.^ 

Zcitsclir.  f.  Naturwissenschaft  XU.  S.  2ti7. 

S.  benutzt  zur  Erklärung  der  Verlaufsrichtung  «1er  sogenannt* 
recurrirenden  Arterien  das  Princip  der  Wachstums  Verschiebung« 
auf  welches  er  schon  in  seinem  Aufsatze  über  «lie  Ernäli  rungsksal 
«ler  Kuochen  und  das  Knochenwachstum  (s.  Chi.  1876,  S.  4V*7)  1 
Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Zuerst  demonstrirt  S.  an  einig! 
Sehematen  die  Richtungsänderungen,  welche  seitliche  Zweige  eiid 
arteriellen  Gefäfsstammes  1)  hei  ungleichmäfsigein  interstitielle 
Wachstum  des  letzteren;  *2)  bei  Annahme  eines  rascheren  Wachst« 
der  Unterlage;  3)  bei  langsamerem  Wachstum  der  letzteren  erlek 
Dabei  setzt  S.  voraus,  dass  für  die  Verschiebungen  der  Arterien 
ihrer  Unterlage  nirgends  ein  Hinderniss  existirt.  Dann  bes| 
er  »lie  letzerwähnten  beiden  Fälle  unter  der  Voraussetzung. 

«las  untere  Ende  der  wachsenden  Arterie  fixirt  sei. 

Sodann  teilt  S.  eine  Tabelle  über  das  relative  Wa«?hstuni  4 


*)  Bisher  kannte  man  nur  eine  Tatsache,  welche  auf  eine  derartige  Aller» 
der  Circulation  in  der  Haut  hinwies,  nämlich  den  Fieberfrost.  In  jüngster  Zeit  kl 
hat  unter  unserer  Anleitung  und  Anregung  Herr  fand,  med  Ha  iik.v  n ein  rwe« 
Factum  gefunden,  welches  einen  Ähnlichen,  wenngleich  siel  leicht  weniger  ausge*pr;<( 
Den  Zustand  der  Gefälse  wie  für  den  Fieberfrost,  so  auch  für  die  Zeit  der  An 
der  febrilen  Temperatursteigerung  darzutun  geeignet  ist.  Während  bekanntlich  grau 
den  Organismus  unseräudert  passirende  und  im  Harn  durch  die  feinsten  cberarcb 
Resetionen  leicht  nachweisbare  Substanzen,  wie  das  Jcxlkali  in  der  Norm  den  K‘rj 
hei  Einführung  durch  die  Haut  (in  Form  snbeutaner  Injection'  »iel  schneller  »erlass« 
als  bei  F.inrerleibung  durch  deu  Magen,  findet  nach  den  Versuchen  B's  in  lü 
gerade  das  umgekehrte  Verhältnis«  statt:  das  Jod  erscheint  hier  bei  Weitem  langsaoi 
im  Harw.  wenn  es  von  der  Haut,  als  wenn  es  »om  Magen  aus  in  die  Circulaai 
übergeht. 
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"srntis  communis  und  Aorta  descendens  mit,  aus  der  hervorgeht, 
l.uv'  die  Carotidenlänge  während  des  Fötallebens  mehr  uls  die  Hälfte 
ler  Aortenlänge  beträgt,  während  sie  beim  Erwachsenen  weit  darunter 
ilribt.  An  anderen  Orten  des  arteriellen  Wachstums  scheint  indessen 
ine  trleiehmäfsige  Längenzunahme  zu  erfolgen.  So  ergiebt  eine 
:weite  Tabelle  Aber  das  relative  Wachstum  der  Aorta  thoracica  und 
ler  Aorta  abdominalis  keinen  wesentlichen  Unterschied,  dngegen 
cheint  sich  nach  einer  dritten  Tabelle  das  innere  Wachstum  der 
lortn  abdominalis  complicirtcr  zu  gestalten,  sodass  die  Vermutung 
»he  liegt,  als  wachse  das  Endstück  der  Aorta  mit  fortschreitendem 
!ör|>erwaehstum  rascher,  dns  Anfangsstück  der  Bauchuorta  dagegen 
ingsamer,  während  das  mittlere  ein  gleiclimä feiges  Tempo  einhält, 
s scheint  somit  ein  vom  oberen  Ende  des  C'arotiden-Aortenstamines 
ich  unten  sich  allmählich  steigerndes  Wnchstum,  ähnlich  wie  beim 
kelett,  zu  existiren.  Bei  einem  20  Wochen  alten  Kinde  fand  S. 
e A.  recurrens  tibialis  posterior  nicht  rückläufig,  sondern  recht- 
nklig  sich  abzweigend,  damit  hing  zusammen,  dass  <lie  Teilungs- 
ille der  A.  poplitea  in  die  A.  tibialis  ontioa  und  postica  relativ 
her  liegt  beim  Kinde,  wie  beim  Erwachsenen.  Wenn  nun  im 
tufe  des  Wachstums  die  Teilungsstelle  der  A.  poplitea  herabrückt, 
muss  die  in  ihren  peripheren  Ausbreitung  tixirte  A.  recurrens 
ialis  posterior  rückläufig  werden.  Dazu  kommt  noch,  dass  l>ei 
iibrvonen  die  im  Hüftgelenk,  Kniegelenk  und  im  KUenbogengelenk 
Contact  tretenden  Knochen  ungefähr  rechtwinklig  zu  einander  fixirt 
d.  Nun  ist  man  aber  daran  gewohnt,  die  Extremitäten-Arterien  in  ge- 
eckter Stellung  der  Glieder  darzustellen;  in  dieser  ist  natürlich 
recurrirende  Richtung  am  schäl  Isten  ausgeprägt.  Wenn  man 
l dem  fertigen  Apparat  eine  Beugung  vornimmt,  so  wird  die 
•htung  eine  mehr  rechtwinklig  zur  Radialis  resp.  Ulnaris  geneigte, 
»selbe  erschien  S.  nun  auch  in  fötalgebeugter  Stellung  der  Ge- 
be der  Fall  zu  sein,  sodass  erst  die  Richtung  rückläufig  wird  mit 
•Streckung  der  Extremitäten  und  der  dadurch  bedingten  Abwärts- 
lehmig  der  Teilungsstelle  ihrer  Arterie  (brachialis  resp.  poplitea). 
nier  führt  S.  den  Einfluss  von  Wachstumsverschiebungen  auf  die 
terien  an  dem  Verhalten!  der  Art.  thyreoidea  superior  und  der 
rta  descendens  und  ihrer  Verzweigungsgebiete  aus.  Loewe. 


llensen  und  Vfilckers,  Heber  den  Ursprung  der  Aeeo- 
niodatioiisncrven  nebst  Bemerkungen  über  die  Function 
ler  Wurzeln  des  Nervus  oouloniotorius.  Arcb.  I.Ophth.XXIv. 

5.  1—26. 

Bei  dem  Operationsverfsihren  der  Vff,  welches  im  Original  nacli- 
i«hen  ist,  kam  es  meist  darauf  an,  das  ganze  Grolshim  der 
icnitionstiere  (nur  Hunde)  bis  zum  Tentoriuni  und  den  Vierhügeln 
entfernen  und  die  Nerven  der  Basis  zugänglich  zu  haben.  Zu- 
:hst  konnten  sie  bestätigen,  dass,  wie  sie  schon  früher  gefunden 
iten,  im  Stamme  des  Oculomotorius  die  Accomodntionsnervcn  ver- 


laufen.  Einige  widersprechende  Versuchsergebnisse,  die  sie  nament- 
lich im  Anfang  hatten,  führen  sie  mit  Recht  auf  die  complicirten 
Versuchsbedingungen,  in  specie  die  Morphium- Narkose,  zurück. 
Weiter  ergab  sich  unzweifelhaft,  dass  der  Ramus  ophthalmicus  beim 
Hunde  pupillenerweitemde  Fasern  führt;  sie  verlaufen,  wie  die  VS. 
schon  früher  gefunden  hatten,  am  Grangl.  ciliare  vorbei  auf  dem 
Stamme  des  Opticus.  Zur  Erforschung  der  centralen  Ursprungs- 
stätten des  Oculomotorius  bedienten  sich  dieVff.  der  Reizung  durch 
Inductionsströme.  Von  den  Vierhügeln  konnten  sie  eine  groise 
Mannichfaltigkeit  von  Reflexen  auslösen,  fanden  aber  nicht  das,  was 
sie  suchten,  einen  Reflex  auf  die  Accomodation.  Erst  wenn  die 
Vierhfigel  abgetragen  oder  gespalten  sind  und  wenn  man  den  Bodw. 
des  dritten  Ventrikels  bis  zu  den  Corp.  mammillaria  hin  untersuch'.. 
erhält  man  constante  Resultate.  Am  weitesten  nach  vom,  dicht 
über  der  Corp.  mammillaria,  wo  der  Boden  des  dritten  V entrikels  in 
die  Rückwand  des  Infundibulum  abfällt,  findet  sich  das  Centrnm  für 
die  Accomodation.  Es  liefe  sich  beweisen,  dass  es  die  vordersten 
Wurzelfäserchen  des  Oculomotorius  sind,  in  welchen  die  Nerven  für 
den  Muse,  tensor  chorioideae  verlaufen.  War  nämlich  die  einseitig« 
Durchschneidung  dieser  Fäserchen  gelungen,  so  ergab  die  Reizon. 
des  Centrums,  welche  sonst  immer  doppelseitig  wirkt,  die  Accomü- 
dationsbewegung  der  Linse  nur  auf  der  unverletzten  Seite.  Weite.' 
nach  hinten,  am  Boden  des  3.  Ventrikels,  ebenfalls  isolirt  reizbar, 
liegt  das  Centrum  für  den  Sphincter  iridis.  Dilatation  der  Pupille 
erfolgt  dagegen,  wenn  die  Reizung  in  die  Tiefe  und  auf  die  Seiten- 
teile der  Vierhügel  ültergreift.  Sie  erfolgt  auch,  wenn  die  Quer- 
schnittsfläche des  Sehhügels  gereizt  wird,  und  zwar  beginnt 
reizbare  Stelle  hart  an  den  vorderen  Schenkeln  des  Fomix,  doch 
sind  diese  selbst  nicht  reizbar.  Von  da  aus  geht  sie,  immer  5 bs 
10  Mm.  unter  der  Oberfläche  liegend,  nach  rückwärts,  entfernt  sich 
aber  mehr  und  mehr  von  der  Mittellinie  und  geht  unter  den  Vier- 
hügeln hin  weiter.  Sobald  der  Vagus  durchschnitten  war,  konnte 
die  Dilatation  nicht  mehr  hervorgerufen  werden.  Am  Eingang  ® 
den  Arpiäductus  Svlvii,  in  der  Querschnittsebene  der  hinteren  Com- 
missur,  liegt  das  Centrum  für  den  Reetus  internus.  Hinter  dem 
Rectus  internus  entspringt  der  Reetus  superior,  hinter  ihm  der  Le- 
vator palpebrae  superioris.  Darauf  folgt,  ganz  von  den  Vierhügeh1 
gedeckt,  der  Ursprung  des  Rectus  inferior  und  unter  den  hintere” 
Vierhügeln  derjenige  des  Obliquus  inferior.  Die  Angaben  Am*1'*  f 
über  den  Ursprung  der  Pupillenverengerer  und  ihren  Verlauf  im 
Abducens  fanden  in  den  Versuchen  der  Vff.  keine  Bestätigung. 

Verniete. 


G.  Hüfner,  Heber  die  Quantität  Sauerstoff,  welche  1 Grm 
Ilaemoglohin  zu  binden  vermag.  Zoitschr.  f.  physiol.  Cbem. 1 
S.  317  u.  386. 

Die  Angaben  früherer  Autoren  hierüber  schwanken  zwischen 
0,4  und  1,28  Cubc.,  während  der  aus  der  Zusammensetzung  des 
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Oxyhämoglobin  berechnete  Wert  1,27  sein  würde.  Vf.  benutzte  zu 
jeinen  Versuchen  frisches  detibrinirtes  Hundeblut,  du«  auf  das  4 fache 
verdünnt  und  heftig  mit  Luft  geschüttelt  wurde.  Zur  Austreibung 
des  sibsorbirten  Sauerstoffs  diente  Kohlenoxyd  und  die  Anwendung 
lies  Yacuuins  gleichzeitig  mit  Hülfe  eines  im  Original  beschriebenen, 
besonders  construirten  Glasapparates.  Den  Gehalt  des  verdünnten 
Blutes  an  Hämoglobin  stellte  Vf.  durch  Bestimmung  der  Absorption 
fieser  Lösung  mittelst  des  ViKKoRür’schen  Spectralupparates  und  zwar 
Tür  die  Region  des  zweiten  Oxyhämoglobinstreifens  fest.  Um  hieraus 
len  Oxyhämoglobingehalt  aldeiten  zu  können,  musste  Vf.  vorher  dcnEx- 
inaionscoefficienteii  des  Hämoglobins  ermitteln.  Dieses  geschah  an 
euebtem,  2 mal  umkrystallisirten  Oxyhämoglobin  unter  gleichzeitigen 
kftimmungen  des  Wassergehaltes  dieser  feuchten  Masse  üborSchwcfel- 
lure  hei  oder  unter  0°  und  Rcduction  der  Werte  auf  trockenes 
Lmoglobin.  Es  erguh  sich  auf  diesem  Wege,  dass  1 Gnu.  Häuio- 
lobin  im  Mittel  von  10  Versuchen  1,1004  Cubc.  Sauerstoff  bei  0° 
od  1 Meter  Druck  absorhirt.  Diese  Zahl  war  indessen  unter  der 
omussetzung  berechnet,  dass  die  Altsorption  des  Sauerstoffs  für 
erum  genau  dieselbe  sei,  wie  für  Wasser  und  cs  galt  nun  ihre 
ichtigkeit  zu  prüfen.  Diese  geschah  wiederum  durch  10  Versuchs- 
•ibeii  an  Serum  aus  Hundeblut,  das  etwas  über  das  4 fache  bis  zum 
tec.  Gew.  1,014  verdünnt  war.  Es  zeigte  sich  indessen,  dass  mit 
uft  geschütteltes  Serum  nicht  soviel  Sauerstoff'  aufnimmt,  wie  Wasser, 
liulich  im  Mittel  0,2984  Vol.  pCt..  Die  auf  das  Hämoglobin  zu 
ziehende  O-Menge  fällt  demnach  etwas  gröfser  aus  und  berechnet 
:h  zu  1 , 1 G Cubc.  für  1 Grm.  Hämoglobin.  Diese  Zahl  weicht  sehr 
iiiig  von  der  von  Dyhkowski  erhaltenen  ah,  entfernt  sich  dagegen 
•n  der  theoretisch  erforderten  (1,27).  Vf.  geht  nun  auf  eine  Unter- 
eliung  der  Ursachen  der  ungenügenden  Uehereinstitumung  ein. 
mächst  ist  dabei  zu  erwägen,  dnss  alle  Bestimmungen  auf  Ilämo- 
obin  hasirt  sind,  das  hei  0°  getrocknet  ist;  solches  enthält  aber 
ch  lIuei'K-Siivt.Kit  noch  3 — 4 pCt.  Krystall  wasser;  berücksichtigt 
ui  dieses,  so  erhöht  sich  der  Wert  auf  1,21.  — Ferner  ist  von 
jssks  hervorgehoben,  dass  zum  Austreiben  von  Sauerstoff  heftiges 
ochen  erforderlich  ist,  sowie,  dass  geringe  Mengen  anwesender 
gallischer  Substanz  die  erhaltene  O-Mcnge  vermindert.  Vf.  evaeuirte 
it  Luft  gesättigtes  Wasser  bei  gewöhnlicher  Temperatur  resp.  40°; 
s so  erhaltene  Gasgemenge  bestand  im  Mittel  aus  31,00  pCt.  O 
id  08,34  pCt.  N,  während  die  Zusammensetzung  des  von  Bunker 
irch  heiliges  Auskochen  erhaltenen  Gases  34,91  pCt.  O und  05,09  pt’t. 
ist.  Man  wird  aus  allen  diesen  Gründen  den  Sauerstoffgehalt  zu 
edrig  linden  müssen.  Ist  der  Wert  einmal  vollständig  festgestellt, 
wird  in  Zukunft  die  Bestimmung  des  Oxyhämoglobins  mittelst  des 
iKKoainWhen  Apparates  die  mühsamen  dirccten  Sauerstoffbcstim- 
ungen  im  Blut  entbehrlich  machen.  E.  Salkowski. 


712  B w’m«? artkn  , Arteriitis  und  luetische  ArtenenerkranKung. 


P.  ßanmgarttn , Febor  chronisch«»  Arteriitis  und  Endarts- 
riitis,  mit  besonderer  Beröcksichtiznne  d«*r  soe.  „lueti- 
schen“ Erkrankung  der  (iehirnarterien,  nebst  Besrkrei- 
bung  eines  Beispiels  von  specifisch- syphilitischer  (gum- 
möser) Entzündung  der  grolsen  t’erebralgefäise.  Vik-v  ». 
Arch.  LXXIU.  S.  90. 

Die  Specifität  der  von  Hrcbnkr  sogenannten  luötisohen  Erkruv 
kung  der  Gehirnartcrien  war  von  Köstkii  von  dem  allgemeinen  Stand- 
punkt aus  bestritten  worden,  das?  als  Ausgangspunkt  jeder  Arten  > j 
und  Kndarteriitis  nur  die  mit  Vasa  vasorum  versehene  mittlere  Hut 
in  Frage  kommen  könne,  nirgends  daher  die  Wucherung  v.jj 
Endothel  abhängig  sei.  Vf.  hält  dagegen  an  directen  Wucherung* 
des  Endothels  sowohl  bei  der  von  ihm  beschriebenen  Endnrtenu* 
post  ligaturam,  als  der  anatomisch  ganz  identischen  luetischen  Intimi- 
Neubildung  fest  und  rechnet  hierher  auch  die  Arteriitis  obliterw 
Friem.ämikr’s.  Vf.  fand  hei  seinen  Ligaturversuchen  in  denGefi!« 
chen,  welche  innerhalb  des  den  Ligaturknoten  umgebenden  GenA-s 
gelegen  sind,  ein  günstiges  Untersticlningsobject  aller  Stadien  »lieser 
Arteriitis  obliterans.  Es  entwickelt  sich  nämlich  in  demselben  eins 
granulirenile  Entzündung,  welche  fast  regelmäfsig  auf  die  Warnt  >'g 
eingeschlossenen  Gefäfse  übergreift.  Zuerst  fand  allerdings  na 
Wucherung  des  adventitiellen  Bindegewebes  und  Intiltralion  dessdb! 
mit  Rundzellen  statt.  Nach  3 oder  4 Tagen  stellt  sich  jedoch  -i« 
Aufsohwellting  und  körnige  Trübung,  häufig  gleichzeitig  Kemvps 
mehrung  der  Endothelzellen  ein.  Das  Endothel  solcher  Gefia 
erscheint  dann  oft  quasi  in  ein  kubisches  Epithel  verwandelt,  so  •!« 
man  Durehschnitte  kleiner  Drüsenkanäle  vor  sich  zu  haben  meig 
Weiterhin  sieht  man  dann  ein  zwei- bis  mehrfache  Lage  epitlieli"Sa 
Zellen  der  Lamina  elastiea  interna  aufgeschichtet.  Wo  das  umj 
gebende  Gewebe  an  mehrkernigen  Elementen  und  Riesenzellen  r -A 
ist,  nehmen  auch  die  Kndothelien  häufig  die  Form  vielkerniger  Pr^ 
toplasmamassen  an  und  das  Lumen  kleinerer  Arterien  ist  dann  nidi 
selten  durch  eine  einzige  Riesenzelle  mit  randstftndigen  Kenien  ns 
gefüllt. 

Vf.  beschreibt  bei  diesem  Anlass  ein  Beispiel  von  verbreit 
Verstopfung  arterieller  Gefäl'selien  durch  Riesenzellen.  Dieser  V#i 
gang  im  Endothel  kann  schon  bestellen,  ohne  dass  die  Media,  u 
mentlieli  ihre  inneren  Lagen,  Zeichen  von  Zellenneubildung  zeLo 
Die  Umwandlung  des  Endothels  kann  einseitig,  als  in  das  Luid« 
ragender  Hügel,  stattfinden.  Sie  wird  etwas  später  von  einem  rreuet 
dünnen  Endothelhäutchen  überzogen,  einer  Neubildung,  wie  sie  VI 
auch  hei  der  Ligntur-Arteriitis  nachgewiesen  hat.  Vom  5. — 6.  Ti? 
ah  macht  sich  ein  Anschwellen  und  Blässerwerden  der  neu  pndrt 
cirten  Elemente  auf  der  Intima  geltend,  es  treten  unter  ihnen  rid 
fach  kleine  runde  Kerne  und  Zellen  auf,  welche  inan  als  identifd 
mit  den  jetzt  in  der  Media  und  Adventitia  reichlich  vorhanden« 
Rundzellenanhäufungen  ansehen  könnte,  welche  aber  bei  IsoLttiocs 
präparaten  sich  als  die  auf  Querschnitten  allein  deutlich  sichtbare! 
Kerne  von  echt  endothelialen  oder  platten  Faserzellen  entpupp 
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Wenn  sich  »las  granulirende  Gewebe  um  die  Ligaturfäden  allmählich 
zu  Narbengewebe  umwandelt,  dann  geht  auch  die  Intimnwucherung 
der  eingeschlossenen  Gefäfschen  die  Umwandlung  zu  Spindelzellcn- 
»ewebe  oder  Hbrillärem  Bindegewebe  ein.  Dann  bildet  sich  manch- 
mal eine  neue  elastische  Haut,  welcher  sich  ooncentrische  Lagen 
von  tpterverlaufenden  Spindelzellen  anlegcn,  an  die  sieh  dann  ein 
mehr  lockeres,  bindegewebiges  Netzwerk  ansch liefst,  und  es  entsteht 
das  HKPBNKn’sche  Bild  der  luetischen  Arterienerkrankung. 

Nachdem  Vf.  so  den  Nachweis  gefnhrt  hat,  dass  bei  allen  For- 
men der  Arteriitis  obliterans  derselbe  Vorgang  stattHndet,  wie  bei 
der  von  ihm  stndirtcn  Arteriitis  post  lignturain.  schliefst  er  sich  der 
Auffassung  FiUKnLÄMiKit’s  an,  welcher  die  luetische  Erkrankung  der 
Geiiirnnrterien  für  eine  typische  Arteriitis  obliterans  erklärt  hat.  Sie 
gehört  daher  nicht  zu  den  Syphilomen  oder  den  specifisch  luetischen 
Pmzessn.  Jeodch  könnte  die  von  Hruhnkr  betonte  primäre  Ent- 
•lehung  der  Innenhautwucherung  der  luetischen  Kndarteriitie  speci- 
isch  zukonimen.  Gegen  diese  Auffassung  hat  Vf.  schon  früher 
'eltend  gemacht,  dass  auch  hier  die  Adventitia-  und  Media- 
ffuchernng  voraufginge  und  für  seine  Ansicht  einen  eigenen  und 
inen  (Fall  4D)  der  Casuistik  Hri'iim  it’s  entnommenen  Fall  ins  Feld 
!elu(irt.  Er  hält  es,  wie  Köstrii,  für  erwiesen,  dass  die  geßll'slosen 
»chichten  der  Intima  und  des  Endothels  ebenfalls  von  den  Vasa  va- 
orum,  nicht  von  dem  vorbeiströmenden  Blute  ernährt  werden  und 
ieht  die  Conse<|Uenz,  dass  pathologische  Veränderungen  innerhalb 
ieser  Nutritionsbezirke  auch  Ernährungsstörungen  der  Intima  nach 
ich  ziehen  können.  Es  sei  nur  die  Frage,  ob  die  Wucherungen  der 
■flventitia  und  Media  bei  Lues  die  Kennzeichen  der  gewöhnlichen 
Intzündung  oder  bei  der  gummösen,  des  syphilitischen  Infiltrates, 
n sich  tragen.  In  letzterem  Falle  wäre  allerdings  die  Affection 
iit  anderen  specifisch  syphilischen  Erkrankungen  auf  eine  Stufe 
estellt.  Einen  dafür  sprechenden  Fall  hat  Vf.  neuerdings  beobach- 
tt  und  giebt  seine  Krankengeschichte.  Bei  der  Section  fanden  sich 
tiefe  strahlige  Narben  der  Leber,  die  Arterien  an  der  Basis 
Immtlich  weifslich  gefärbt  und  verdickt,  namentlich  beide  Arteriae 
**.  Sylv.  in  dickliche,  grauweifse  Stränge  umgewandelt,  ferner 
erdickung  des  linken  Opticus,  Oculomotorius  und  Abducens,  nir- 
ends  eine  käsige  oder  tuberculöse  Affection.  Die  Untersuchung 
er  Art.  foss.Sylv.  ergab  aufser  den  charakteristischen  Veränderungen 
er  Intima  in  den  beiden  äul'seren  Gefäfshäutcn  sehr  bedeutende 
eränderungen  narbiger  Natur.  An  den  Stellen  der  stärksten  Wnnd- 
ardickung  und  fast  vollständiger  Obliteration  war  die  Structur  der 
ledia  nur  streckenweise  noch  kenntlich,  an  ihrer  Stelle  und  in  der 
.dventitia  ein  an  grol'sen  Zellen  reiches  Granulntionsgewebe,  wel- 
tles typische  Kiesenzellen  und  unregelntäfsig  begrenzte  Herde  trüber, 
erkäster  Gewebsmassen  enthielt.  An  einzelnen  Stellen  war  die 
unica  elastiea  durchbrochen  und  ein  Zusammenhang  mit  der  ganz 
nders  gearteten  Intimaueubildung  hergestellt.  Vf.  betrachtet  die 
natomisch  indifferente  Intimaneubildung  als  durch  die  syphilitische 
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Granulationspesch  willst  der  Media  und  Adventitia  inducirt  und  somit 
die  luetische  Erkrankung  der  Cerebralgefäi'se  unter  die  bekannte 
Gruppe  der  syphilitischen  Prozesse  im  Allgemeinen  eingereiht. 

Wernieke. 


II.  Maas,  Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen 
über  die  subcutauen  Quetschungen  und  Zerreifsunge# 
der  Nieren.  Deuisohe  Zeitsclir.  f.  Ckir.  X.  S.  126. 

1.  Klinischer  Teil.  Giebt  eine  Zusammenstellung  von  il 
Fällen  von  Quetschungen  und  Zerrei l'sungen  der  Niere,  welche,  «- 
weit  angegeben  ist,  53  Mal  durch  directe,  12  Mal  durch  indirtcit 
Gewalt  entstanden.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigt,  das*  d* 
Nierengewebe  sammt  der  Kapsel  vorwiegend  in  der  Queraxe  d« 
Organs  gesprengt  wird  und  dass  Blutergüsse  sehr  verschieden« 
Stärke  in  der  Nieren-  und  Fettkapsel,  sowie  im  retroperitonealen 
Bindegewebe  vorhanden  sind,  im  letzteren  bisweilen  in  solcher  Am- 
dehnung, dass  sie  vom  Becken  bis  zum  Schulterblatt  sich  erstreck«! 
Ein  Teil  des  Blutes  ergiefst  sich  durch  die  Nierenbecken  in  ilit 
Blase,  ohne  in  letzterer  häutig  Coagula  zu  bilden.  Der  Periumesl- 
sack  wird  nur  selten  geöffnet.  — Todesursachen  geben  primäre  Blu- 
tungen (selbst  Risse  in  den  Nierenarterien  erster  Ordnung  kuim* 
indess  schnell  thrombosiren),  dann  secumläre  Blutungen;  tötli; : 
enden  meist  auch  Eiterungen  und  Zersetzungen  in  den  perinephn- 
tischen  Blutergüssen;  Nierenahscesse,  endlich  schwere  auderweiriis 
Complicationen. 

Durchbruch  der  perinephritischen  Abscesse  mit  Heilung  crfolp« 
2 Mal,  Steiubildung  als  Folge  der  Quetschung  war  nur  3 Md 
erwähnt. 

Symptome  der  stattgehabten  Verletzungen  sind:  Schmerzcan 
der  Nierengegend  und  die  Hämaturie,  welche  letztere  nur  fch 
selten  zu  fehlen  scheint,  nieist  aber  keine  Blutgerinnsel  zd  Iys 
fördert  und  bisweilen  den  intermittirenden  Charakter  annelum: 
kann.  Eiter  iiu  Urin  zeigt  das  Vorhandensein  eines  Nierenabsc-t« 
u.  s.  w.  Fieber  pHegt  auch  dann  einzutreten,  wenn  es  nicht  a 
Eiterung  _oder  Jauchung  kommt,  ln  einigen  tötlich  endenden  Fa» 
wurde  Anurie  hei  gesunder  zweiter  Niere  beobachtet.  Der  Blutcn.ni* 
in  der  Kapsel  und  im  perinephritischen  Gewebe  ist  liäuffg  physika -i 
nachweisbar. 

Die  Prognose  dieser  Verletzungen  muss  nach  dem  vorliep* 
den  Material  bei  Weitem  günstiger  gestellt  werden,  als  es  bi-Le 
geschah.  Von  den  71  Fällen  starben  zwar  34,  doch  befanden  sd 
darunter  Todesfälle,  die  allein  auf  Rechnung  zufälliger  Coinplication-i 
zu  stellen  sind;  die  Verletzung  der  Niere  als  solche  führte  nur  1 t*Ma 
zum  Tode.  Ungünstig  scheint  die  Prognose  bei  Kindern  zu  sei« 
von  7 genas  nur  1. 

Therapie.  Gegen  die  Exstirpation  der  Niere,  wenn  der« 
Quetschung  subcutan  geschah,  sprechen  drei  Erwägungen:  1)  stek 
in  den  meisten  Fällen  ohne  Kunsthilfe  die  Blutung  selbst  aus  ilei 
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gröfsten  NierengefÄfsen;  2)  lasst  sich  der  Zeitpunkt  der  Operation 
schwer  bestimmen,  weil  nach  sehr  starken,  seihst  wiederholten  Blu- 
tungen mit  grofsem  Gollnps  doch  Heilung  eintreten  kann;  3)  wird 
cs  eine  Reihe  von  Fällen  gehen,  hei  denen  die  Unterbindung  der 
Gefäfse  von  dem  Lumbalschnitt  aus  nicht  möglich  ist  Dagegen 
muss  man  bei  perinephritischer  Eiterung  und  hei  den  Nieren-Ahscessen 
den  Nierenschnitt  und  event.  die  Exstirpation  der  kranken  Niere 
machen. 

II.  Experimenteller  Teil.  Die  Quetschungen  wurden  an 
Kaninchen  und  Katzen  durch  die  Bauchdecken  hindurch  mittelst 
Fingerdrucks  hervorgebracht,  waren  meist  von  Hämaturie  ge- 
folgt und  nahmen,  je  nach  der  Intensität  des  Traumas,  einen  drei- 
fach verschiedenen  Verlauf.  Auf  die  leichteien  Quetschungen  folgten 
einfache  Vernarbung  ohne  jede  Folgeerscheinung  oder  anatomische 
Veränderungen  geringerer  Bedeutung,  wie  kleine  Cysten,  Verkleine- 
rung des  ganzen  Organs  etc. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Experimenten  führte  eine  starke 
Quetschung  zu  einer  vollständigen  Atrophie  der  Niere,  welche  keine 
‘einstigen  Störungen  bewirkte. 

Eine  dritte  Gruppe  von  Versuchen  bot  der  Ausgang  in  Hvdro- 
icphrose  oder  in  Bildung  grofser,  abgekapselter  Hamabscesse  mit 
Seerose  eines  Teiles  der  Nierensubstanz.  Koch. 


I.  Senator,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Nieren  und  des 
Harns.  I.  lieber  chronische  interstitielle  Nephritis. 

Vmcaow’s  Arrh.  LXXI11.  S.  1. 

Als  die  wichtigsten  und  für  die  Auffassung  des  Zusammenhangs 
■ewisser  Herz-  und  Nieren- Affectionen  bestimmenden  Erscheinungen  der 
epischen,  chronischen,  interstitiellen  Nephritis  — Vf.  betont,  dass  zahl- 
eiche Uebergangs-  und  Mischformen  zwischen  der  cliro- 
isch-parenchymatösen  und  chronisch-interstitiellen  Nephritis  bestehen 
- werden  die  folgenden  Punkte  eingehender  besprochen:  1)  die 
Störung  der  Nierenfunction  gieht  sich  zu  erkennen  durch  Entleerung 
linonn  grofser  Mengen  eines  blassen,  klaren,  specifisch  leichten 
■rins  von  wechselndem  Eiweifsgehalt.  Die  vermehrte  Menge  ist 
•über  vorhanden  und  constanter  als  der  Eiweifsgehalt.  2)  Die  ab- 
olute  Menge  der  speciüschen  Hambestandtcile,  obenan  des  Ham- 
toffs,  ist  im  Beginne  und  lange  Zeit  im  Verlaufe  der  Krankheit 
icht  vermindert  gegenüber  dem  Verhalten  bei  acuter  und  chronisch- 
arenchymatöser  Nephritis,  bei  welcher  gerade  im  Beginn  und  häufig 
och  später  während  längerer  Zeit  abnorm  wenig  Harnstoff-  nus- 
eschieden  wird.  3)  Das  auffallend  häufige  Zusammentreffen 
ler  Nierenerkrankung  mit  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
rikeis  geschieht  in  zweierlei  Formen,  als  Hypertrophie 
ait  Dilatation  der  Herzhöhle  (excentrische  Hypertrophie) 
ind  ohne  solche  oder  gar  mit  Verkleinerung  der  Höhle 
einfache  oder  concentrische  Hypertrophie).  Diese  in  der 
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Literatur  auffällig  wenig  beachtete  Tatsache  gewinnt  dadurch  erofst 
Bedeutung,  dass  die  einfache  Hypertrophie  ungleich  häufiger  in  Er- 
scheinung tritt,  vielleicht  auch  nach  Vf.’s  Ansicht  die  allein  vor- 
konunende  ist  bei  ganz  reinen  Formen,  d.  h.  solchen,  hei  denen 
aufser  der  Nierenschrumpfung  keine  pathologischen  Veränderungen, 
ilie  eine  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  bedingen  können,  sich 
linden.  Vf.  teilt  5 eigene  Fälle  mit  Seetionsergebnissen  mit,  dir 
das  besprochene  Verhalten  darzeigen;  aufserdem  wird  die  Anj:a!* 
durch  zahlreiche  bestätigende  Angaben  aus  der  einschlägigen  Literatur 
gestutzt.  Es  überwiegt,  wie  auch  vergleichende  Gewiehtsbestinimuni:i,t 
(Gai.abik,  Ewaui)  ergeben.  Lei  der  Hypertrophie  der  SchrumpfnieR 
die  Massenzunahme  des  Herzens  im  Verhältniss  zu  seiner  Ausdeh- 
nung; im  Gegensätze  hierzu  steht  die  chronisch  - parenchymauV 
Nephritis,  bei  welcher  das  umgekehrte  Verhältniss  vorwiegt,  wen» 
es  überhaupt  zu  einer  Volumszunnhme  des  Herzens  kommt.  4}  E« 
kann  int  Beginn  der  chron.- interstitiellen  Nephritis  und  während 
eines  langen  Zeitraums  in  ihrem  Verlaufe  eine  einfache  Herzhvjw- 
trophie  bestehen,  ohne  durch  die  physikalische  Untersuchung  nach- 
weisbar  zu  sein.  Es  lässt  sich  also  klinisch  nicht  bestimmen,  waai 
bei  der  genannten  Nicrenaffection  die  llerzhypertrnphie  eintritt  usd 
ob  sie  nicht  schon  im  frühesten  Stadium,  sobald  die  ersten  Zeichst 
der  gestörten  Nierenfunction  bemerkt  werden,  sich  entwickelt  hat 
5)  Die  anatomische,  durch  statistische  Untersuchungen  gestützte  Tat- 
sache, dass  Nierenschruinpfimg  in  einer  von  «len  Autoren  verschied«« 
grofs  angegebenen,  aber  doch  ansehnlichen  Zahl  von  Fällen  ohne 
Hypertrophie  des  Herzens  gefunden  wird,  bekräftigt  die  Anschnmug. 
«lass  Nierenschrumpfung  nicht  notwendig  die  Ursache  «ler  H«n- 
hypertophie  sei,  sondern  dass  auch  das  Verhältniss  umgekehrt  mler 
dass  Leide  Zustände  coordinirte  Wirkungen  eines  dritten,  des  eigent- 
lichen ursächlichen  Momentes,  sein  können.  Auch  noch  amlere  Oivas- 
erkrankungen  compliciren  «las  anatomische  Bibi  der  Schrumpfnier«. 
So  treffen  Schrumpfniere  und  Klappenerkrankungen  -i» 
Herzens  auffallend  häufig  zusammen,  ebenso  sclerotische  \tw 
Änderungen  «ler  Arterien,  welch  letztere  durch  Teilnahme 'Wj 
Kranzarterien  an  der  Entartung  eine  nachträgliche  Dilatation 
hypertrophischen  Ventrikels  verursachen  können.  Hierzu  komrt« 
noch  verschietlenartige  Gefäfsverämlerungen , deren  anntomisder 
Charakter  noch  eine  offene  Frage  bildet  (Johssun’s  Hypertrophie  der 
Muskelbaut  «ler  kleinen  Arterien  und  die  Arterio  capillarv  tibn-s 
von  Gn.i.  und  Scttun).  Binswanger  (Breslau . 

A.  Ford,  Untersuchungen  über  die  Haubenregion  uni 
ihre  oberen  Verknüpfungen  im  Gehirn  des  Menschen 
und  einiger  Säugetiere,  mit  Beiträgen  zu  den  Methoden 
der  Gdiiniiintersurhiing.  Arch.  f.  l'sycii.  vn.  s.  393. 

F.  Schnopf hagen,  Beiträge  zur  Anatoinie  des  Sehhüeeb 
und  dessen  nächster  Umgebung.  Sitzungsber.  der  Wiener  t d 
LXXV1.  3.  Juni  1877. 

F.  beschreibt  zuerst  einige  Verbesserungen,  die  an  dein  Gnu*»» 
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.«chen  Mikrotom  angebracht  wurilen.  Hoi  Gelegenheit  der  Unter- 
suchungsmethoden  betont  er  den  für  die  Tinction  schädlichen  Einfluss 
des  vor  der  Carminfärbung  ein  wirkenden  Alkohols  auf  in  doppelt- 
chromsaurem  Kali  gehärtete  Gehirne.  Der  Verlauf  und  die  Anord- 
nung der  Fasern,  wie  ihre  Verhältnisse  zur  grauen  Substanz  und 
die  Beschaffenheit  der  letzteren  wird  von  F.  in  genannter  Region, 
mit  Berücksichtigung  der  Angaben  früherer  Autoren,  geprüft.  Haupt- 
sächlich folgende  Gebilde  werden  der  Reihe  nach  mit  Hilfe  von 
drei  lithographirten  Tafeln  durehgenommen:  Formatio  reticularis  der 
Haube  — Hinteres  Lungenbündel  — Bindearin  mit  dem  roten  Kern  — 
Schleifen  — Absteigende  Quintuswurzel,  Trochlearis,  Oculomotorius, 
Siibst.  ferruginea  — Bogenfasern  der  Haube  — Centrales  Höhlen- 
ilrau — Vierhügel  und  Opticus  — Substantia  nigra  — Corpora 
grniculata  — MEYMCiiT’sches  Bündel  (Haubenbündel  aus  dem  Ganglion 
hahenulae  Micyskkt’s)  — Lamina  perfomta  posterior  und  Ganglion 
interpedunculare  — Ganglion  habenulae. 

Wegen  der  grol'sen  Menge  des  Details  und  der  vorwiegend 
kritischen  Behandlung  des  Stoffes  kann  auf  den  speciellen  Inhalt 
hier  nicht  eingegangen  werden.  Jedoch  glaubt  Ref.  hervorheben  zu 
aussen,  dass  selten  ein  so  vollständiges  Material  zur  Entscheidung 
matouiischer  Fragen  herangezogen  worden  ist.  Der  Vf.  benutzte 
lazu  zwei  fortlaufende  Serien  von  Querschnitten  und  eine  sagittale 
Schnittreihe  durch  das  menschliche  Gehirn,  einige  Querschnittsreihen 
lurch  Affen-,  Hunde-,  Maulwurfs-  und  Rattengehirne,  mehrere 
^ner-,  Sagittal-  und  Horizontalschnittreihen  durch  Kaninchengehirne, 
ndlich  vereinzelte  Schnitte  in  verschiedenen  Richtungen  und  Zupf- 
■räpnrate  für  histologische  Einzelheiten. 

Ein  speeielles  Kapitel  widmet  Vf.  der  von  ihm  „Regio  sub- 
lialamica“  genannten,  d.  h.  der  zwischen  Thalamus  opticus  und 
’edunculus  eerebri  sich  befindenilcn  Region,  in  welcher  als  Lovs’- 
cher  Körper  ein  eigentümliches,  bisher  nur  von  L«'vs  erkanntes 
icbilde,  unter  Anderem  beschrieben  wird.  Auch  werden  die  das 
intere  Längsbündel  Mkyskut’s  angeblich  nach  oben  fortsetzenden 
»findel  verfolgt.  En<llich  werden  noch  in  Bezug  auf  Substantia 
mominata  von  Rkii.  und  auf  dem  Thalamus  opticus  Erläuterungen 
egeben. 

In  seinen  Resultaten  weicht  F.  bedeutend  von  Mkynkrt  ab, 
esonders  was  den  oberen  Verlauf  des  hinteren  Längsbündels,  des 
lindcamis,  der  Ilaubenfasern  übrhaupt  betrifft.  Er  erklärt  so  weit- 
ehende  Faserverfolgungen,  wie  von  Luv?,  Mkynkut,  IIcournin  u.  A. 
»gegeben  werden,  durch  einfach  anatomische  Methoden  zu  eruiren, 
berhaupt  für  unmöglich.  — 

S<  ii.  vervollständigt  zunächst  die  von  Mi:ym:iit  früher  gegebene 
leschreibung  des  unteren  Sehhügelstieles.  Derselbe  erhält  einen 
inzug  aus  der  inneren  Kapsel.  Ferner  gelingt  es  ihm,  im  Gegen- 
alz  zu  FoIiki,,  das  hintere  Längsbüudel  bis  oberhalb  des  roten 
iemes  der  Haube  nach  aufwärts  zu  verfolgen.  Es  löst  sich  hier 
i Fasern  auf,  welche  zum  Teil  uiedialwärts  in  den  Trichter  gelangen, 
um  bei  Weitem  grölseren  Teil  lateralwärts  umbiegen  und  in  die 
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innere  Kapsel  übertreten.  Die  Verbindung  mit  dem  sogenannten 
Ganglion  der  Hirnschenkelschlinge  (Mkyükut)  scheint  auch  S.  nicht 
bestätigen  zu  können.  In  dem  von  den  Corpora  mammillaria  be- 
deckten Teil  des  Bodens  des  dritten  Ventrikels  fand  S.  eine  aus 
3 Schichten  bestehende  Kreuzung.  Die  oberste  Schiebt  stammt  ans 
den  medialsten  Fasern  des  hinteren  Längsböndels,  die  mittlere, 
mächtigste  aus  dem  Lt  vs'schen  Körper,  aus  dessen  innerem  Ramie 
nustretende  Fasern  schon  Fokki,  bemerkt  hatte,  die  unterste,  der 
Corpora  mammillaria  nächste,  aus  Fasern  der  Ilirnschenkelechlinge. 
Schliefslich  beschäftigt  sich  Vf.  mit  den  Laminae  medulläres  de, 
Sehhügels.  Sie  kommen  zum  Teil  durch  Umbeugen  der  radiären 
Fasern  des  Thalamus  in  eine  mehr  sagittale  Richtung,  zum  Teil 
durch  in  ihrer  Richtung  selbst  verlaufende  Fasern  zu  Stande.  Beide 
bestätigt  die  Auffassung,  welche  Mkynemt  von  ihrer  Entstehung  ge- 
äufsert  hat.  Weraicke. 


W.  Flemining,  lieber  die  Blutzellen  der  Aeephalen  nnd 
Bemerkungen  über  deren  Bliithahn.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  X\ 
S.  243. 

Die  Blutzellen  der  Muscheln  sind  im  strömenden  Blute  zum  Teil  ganz  rund,  zas 
Teil  mit  wenigen  spitzen  Fortsätzen  besetzt.  Letztere  werden  sehr  lang  und  zahlreich 
sobald  das  Blut  die  Gefälse  verlassen  hat  und  nicht  mehr  in  Bewegung  ist.  Lome. 


J.  Hermann,  Weitere  Mitteilungen  über  tubulöse  Drüseu 
in  den  Speicheldrüsen.  Würzburger  phys.  ined.  Sitzungsber.  187? 
Juni  15. 

Die  Glandula  subinaxillaris  der  Maus,  Fledermaus,  Hund  and  Ratze  ist  au«  drei, 
histologisch  sich  sowohl  im  ruhenden,  als  auch  im  tätigen  Zustande  verschieden  ver- 
haltenden Drüseuarten  zusammengesetzt:  1.  aus  einer  rein  acinösen  Druse,  2.  aus  einer 
zusammengesetzten,  schlauchförmigen  Drüse,  welche  im  ruhenden  Zustande  nur  ge- 
wundene Kanäle  mit  einschichtiger  Epithelauskleidung  zeigt  und  keine  Rnndzelleo- 
Coxnplexe  erkennen  hisst,  im  tätigen  Zustande  jedoch  in  Carrain  etc.  sich  nicht  für 
bende  scharf  conturirte,  häutig  kernlose  Zellen,  umgeben  von  sehr  grofsen  und  sehr 
kernreichen  Kundzellencotnplexen,  besitzt.  3.  Aus  der  von  B.  entdeckten,  rein  tabu- 
lösen  Drüse,  an  welcher  bis  jetzt  noch  keine  Functionsunterschiede  wahrgenommen 
werden  konnten.  Lmv*. 

F.  Wasylewski,  Feber  Vagusreizung  beim  Mensehen.  l'r»g« 
Vierte Ijahrsschr.  CXXXVIli.  S.  69. 

W.  hat  an  zahlreichen  kranken  und  gesunden  Individuen  das  von  Czehmak  an- 
gegebene Experiment  der  Vagusreizung  durch  Druck  auf  die  A.  carotis  ausgefübrt, 
während  der  Reizung  wurde  der  Radialpuls  nm  MABKY’schen  Sphvgmographen  notirt 
In  etwa  CO  pCt.  der  Fälle,  und  zwar  häutiger  bei  Kranken  als  bei  Gesunden,  traten 
die  Erscheinungen  der  Vagusreizung,  bestehend  in  Verlangsamung  oder  Stillstand  der 
Herzaction  und  Beschleunigung  der  Respiration,  deutlich  ein;  nur  in  2 Fällen  wurden 
bedeutende  und  gefährliche  Nebenerscheinungen  beobachtet.  C.  8**-h*-  * 


X 


Digitized  by  Google 


Salkowski.  — Wrrkhkr.  — Hack. 


719 


E.  Salkowski,  Weitere  Beiträge  zur  Theorie  der  Harn- 
stoffbildung.  Zeitschr.  f.  physiol.  Cliotn.  I.  S.  374. 

Ref.  bat  friiher  ausgefuhrt,  dass  der  directe  Uebergang  von  kohlensaurem  Amino- 
siak  in  Harnstoff  bewiesen  ist,  wenn  es  gelingt,  einem  Tiere  soviel  Ammoniaksalz  cin- 
•.gführen,  dass  die  davon  abstammende  Harmtoffineuge  grüfser  ist,  als  die  vorher  aus- 
vicluedene  Menge,  die  Harnstoffausscheidung  sich  also  mehr  als  verdoppelt.  Ref.  teilt 
tut  einen  dahin  zielenden  Versuch  mit  essigsaurem  Ammoniak  und  Acetamid  mit, 
reicher  Jedoch  insofern  kein  Uesnltat  hatte,  als  das  eingeführte  Ammoniaksalz  nicht 
g ausreichender  Menge  zur  Resorption  gelangte.  Es  zeigte  sich  dabei  aufscrdem,  dass 
ii t ein  sehr  geringer  Teil  des  Acetamid  unverändert  ausgeschieden  wird  (beim  Hunde 
ach  SucLTHW  und  Kzncki  die  gauzo  Menge)  und  dass  beim  essigsauren  Ammoniak 
uch  ein  Teil  der  Essigsäure  im  Ham  wiedererscheint.  — Da  nach  den  Versuchen 
iu  Ref.  und  J.  Mess  auch  bei  Hunden  der  Gehalt  des  Harns  an  Ammonsalzen 
ilierordcntlich  sinkt,  wenn  man  für  die  Entleerung  alkalischen  Harns  sorgt,  so  lag 
nabe,  umgekehrt  zu  prüfen,  ob  vielleicht  bei  Kaninchen  die  Umwandlung  eingeführ- 
o .Salmiaks  in  Harnstoff  weniger  vollständig  erfolgt,  wenn  man  ihnen  gleichzeitig 
eh  Säure  eingiebt.  Es  zeigte  sich  indessen,  dass  auch  bei  gleichzeitiger  Einführung 
n Säure  und  Ammoniaksalz  das  Ammoniak  nicht  in  gröfsercr  Menge  im  Harn  er- 
irint,  sondern  in  Harnstoff  übergeht.  E.  Salkowski. 


'früher,  Cysten  über  der  profsen  Fontanelle  aus  nb- 
pesehnürten  Meninpo-Eneephalocelen  entstanden.  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Encephaloeele  frontalis.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  VIII.  S.  507. 

Diese  bisher  nur  dreimal  beobachteten  Cysten  enthalten  in  zwei  getrennten  Räu- 
i und  stets  in  derselben  Anordnung  zwei  völlig  von  einander  abweichende  Flüssig- 
en — eine  seröse,  welche  stets  die  vordere  Abteilung  einnimmt  und  eine  pulpOse. 
che  sich  in  einem  Raume  hinter  derselben  befindet,  in  derselben  Anordnung  also, 
bei  der  gewöhnlichen  Encephaloeele  die  Arachnoidealllüssigkeit  und  das  Gehirn 
en.  Die  pulpOse  Masse  besteht  aus  erweichtem  Gehirn.  Sie  scheinen  genau  an 
leiben  Stelle  vorzukommen.  nämlich  am  unteren  Frontalende  der  grofsen  Fontanelle 
sitzen  unter  der  Kopfschwarto  und  wohl  auch  unter  dem  Periost,  wie  aus  der 
ersehrtheit  der  Haut,  der  Unverschieblichkeit  der  breiteu  Geschwulstbasis  und  dem 
bandensein  einer  breiten  und  tiefen  Knochenlücke,  in  welcher  sie  wurzeln,  hervor- 
l Gegen  das  Carum  cranii  scheinen  sie  ahgeschuürt,  so  dass  also  ihre  Prognose 
• gute  ist  und  sie  leicht  entfernt  werden  können.  Korb. 


xk,  Ober  einen  Fall  endolarynpealer  Exstirpation  eines 
Polypen  der  vorderen  Connnissnr  während  der  Inspira- 
tionspause. Berliner  med.  Wochenschr.  1878.  No.  10. 

H.  hat  einen  Fall  eines  linsengrofsen  Polypen  ain  linken  Stimmband  nahe  der 
leren  Commissur  mittelst  des  gedeckten  zweischneidigen  Messers  oporirt.  Da  alle 
•ren  Methoden,  sich  den  Ansatzpunkt  für  Instrumente  zugänglich  zu  machen,  felil- 
ugen,  verfiel  Vf.  darauf,  den  Patienten  nach  einer  tiefen  schluchzenden  Inspiration 
Atem  nnhnltPn  zn  lassen.  Dabei  blieb  der  Kehldeckel  aufgerichtet  stehen  und  es 
möglich,  den  Polypen  in  mehreren  Sitzungen  zu  entfernen. 

Bemerkenswert  ist,  dass  Vf.  in  dieser  Stellung  eine  „auffallende  Unempfindlichkeit 
T.arvnx“  constatircn  zu  können  glaubte. 

Nach  der  Rechnung,  die  man  ans  den  einzelnen  Zeitangaben  H.’s  zusammenstellen 
a.  dürfte  er  zur  Einübung  etwa  S — 10  Wochen  gebraucht  haben  p.  lleymsnn. 


V.  Wille,  Zur  Aetiologie  des  Ahdoiniiinltyphus.  AttaM« 

Intelligenzblatt  1878,  No.  IG  — 18. 

Die  Beobachtung  einer  kleinen  Typhu.opiilemie  in  einem  Weiler  >on  ]$  %:n. 
stXtten.  von  (lenen  nur  zwei  die  eine  in  miir«igem.  die  andere  in  iutwm  Ml(. 
Grade  (von  IO  Bewohnern  erkrankten  !•)  ergriffen  worden,  hat  den  Vf.  unut  llmn 
(iclitigung  aller  Möglichkeiten  für  die  Verbreitung  des  Typhus,  zu  der  Gebmeifc.; 
geführt,  dass  die  PltTTiontaiotn’acbe  Theorie  von  der  Bodenbeschaflenheit  eietig  «a 
allein  jene«  auffallende  Kartum  au  erklären  im  Stande  ist.  Denn  bei  Glackbm  tle 
anderen  in  Betracht  kommenden  Bedingungen  waren  die  beiden  inficirten  Hisur  , 
einem  pon'tnen  Kieslager  erbaut,  wahrend  die  übrigen  auf  einem  Felsen  ruhten 

L.  RmtseIu 


F.  Droyfous,  Aoridonts  liyst^riformos  ohoz  un  jouno  homme 
de  26  ans;  attat]iu‘s  spontan^es;  attaquos  provoquee«  par 
los  inliulations  d’ethor  ou  do  chloroformo;  arrvt  de* 
attaquos  par  la  com pression  du  tosticule  paurhe:  heim- 
anostll^sio  jauche.  Gaz.  med.  1878.  No.  15. 

Die  Ueberschrift  besagt  den  wesentlichen  Inhalt  der  Mitteilung.  Es  handelt  ni 
um  ein  männliches  Individuum,  welches  nach  Art  hysterischer  Frauen  Anfall*,  *■  s 
Ton  selbst,  sei  es  nach  Einatmung  von  Aether  oder  Chloroform,  bekam,  welche  J*rr» 
aus  den  Charakter  hysterischer  trugen  und  durch  derben  Druck  auf  den  Ina 
Hoden  sofort  ihr  Endo  fanden.  Aufserdem  bestand  eine  raäfsige  HeraUetaKg  j 
Sensibilität  der  ganzen  linken  Körperhaft«.  Berater« 


i’.  J.  Mundo,  Tho  du II  wlre  ourotto  in  pynocolopical  prat 
tico.  Kdinli.  med.  Journ.  1878,  CCLXX1II.  S.  810. 

Die  von  Rk>  amikk  ISfiO  angegebene  Curette  hat  zur  Entfernung  intrauterine 
cherungen  durchaus  nicht  den  ungeteilten  Beifall  der  Gynäkologen  gefunden  Pi 
es  doch  K»  amikr  selbst,  dass  er  in  •$  Fällen  den  Uterus  mit  seiner  Curette  * 

bohrte  und  den  Tod  der  Patientinnen  veranlasst«  Aehnliche  Gefahren  Uafun 
Gebrauch  der  Mahi«*n  Sixa'schen  Curette  und  des  Sufos'schen  scharfen  Düffels  ai 
Gegensatz  zu  dienen  scharfen,  starren  Instrumenten  construirtc  P J Ta*** 
stumpfe  Curette  aus  biegsamem  Kupferdraht,  welche  Vf.  im  Texte  abbildet  nnd 
bei  hyperpl&stischer  Endometritis,  Sarkom  des  Fundus,  sowie  zur  F.utfemung  von  AI 
resten  empfiehlt.  Fast* 


CJoo.  F.  Sonwers,  A oaso  of  poouliar  pnisonintr  by  oyan 
of  poiassiuill.  l’liilad.  med.  Times  1878,  No.  272. 

Ein  Photograph,  der  sich  mit  Cyankalium  zu  beschäftigen  hatte,  zeigt# 
Symptome  von  BlausÄurevergiftnng  Diese  wichen  jedoch  vollständig  und 
nicht  wieder,  auch  wenn  er  seine  frühere  Tätigkeit  wieder  aufnahm,  al«  ein#  habus 
Stuhl  Verstopfung  des  Patienten  beseitigt  war  staunt«* 


Kinsrnduiixoii  für  da»  < «utralldatt  «olle  man  an  einen  der  beiden  Hrrau*«rl»rr  Prof**»*'  5«** 
Berh-  (NW  >,  Bauhofatr.  7 am  Hegclpl-its),  und  Prof e»sor  Roaeuthal.  Erlangen.  .»der  unter 
an  die  VcrlickluiidlanK,  lt«-rlin  (NW.),  nntnr  den  l.indon  <»&.  adre»*ir*o 
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nhalt:  Na  «bocki,  Innerration  der  Schweifsdrilsen  (Orig.-Mitt.). 

Kor  inaTKix,  Nerveu  und  GcfSlso  der  Cornea.  — Sbpowick  Minot,  To- 
nnt. — Munk,  Beziehung  des  Wassers  zn  fermentatiren  Spaltungen.  — Wklch; 
»tu,  Lungenödem.  — Fri tzsciif.,  Angeborne  Gesichtsmissbildungen.  — Kor ii, 
rrnirerengerung  nach  Typhus.  — Donnt,  Typhusepidemie.  — Xorosiatt, 
tmhirnerkrankungen.  — Jtsinns,  Lupus  erythematosus. 

Sr«,  Communication  der  Gehirnrentrikel  mit  dem  Arachnoidealraum.  — 
i*t  lTCH,  Automatische  Herzcontraction.  — r.  Mkhino  und  Musettes,  Wirkung 
i Speichel  und  Pancreasferment  auf  Glycogen  und  Starke.  — Kimm,  Conserrirung 
i Milch.  — Rism..  Gastrotomie.  — Sksatob,  Acute  Leberatrophie  bei  einem 
•de  — Sebi.iuiUluh,  Entstehung  der  Contractureu  bei  spinaler  Kinderlähmung. — 
asoanea,  Orariotomien.  — Hansa,  Exstirpation  der  EiersUIcke.  — Rkixckb, 
rgiftung  durch  kohlensauren  Baryt. 


eifere  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Nerven 
Systems  auf  die  Scliweissabsonderuug. 

Von  P.  Na.rocLI 


Seit  meiner  ersten  Notiz  über  tlen  Einfluss  des  Nervensystems 
f die  Schweifsabsonderung  (Cbl.  1878,  No.  1 u.  2)  habe  ich  dieser 
age  meine  unausgesetzte  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Ich  über- 
tgte  mich  alsbald,  dass  man  nur  durch  Anstelluug  zahlreicher 
trsuche  sichere  Resultate  zu  erzielen  im  Stande  sein  würde.  Die 
hweifsabsonderung  ist  nämlich  bei  Katzen  in  gleicher  Weise,  wie 
im  Menschen,  ziemlich  häutig  merkwürdigen  Schwankungen  unter— 
•rfen.  Ich  bemerkte  die  Schweifsabsonderung  bald  ausschliefslich 
den  Vorder-,  bald  an  den  Hinterpfoten;  einmal  beobachtete  ich 
s Absonderung  blol's  auf  der  rechten  Seite,  und  ein  anderes  Mal 
:emirte  ausschlielslich  nur  die  linke  Vorderpfote;  graduellen  Unter- 
üeden  in  der  Schweifsabsonderung  der  einzelnen  Extremitäten  be- 
gnet  man  sogar  ziemlich  häufig. 

Ich  suchte  zunächst  die  Frage  zu  entscheiden,  in  welchen  vor- 
igen Wurzeln  die  Schweifsfaser»  der  Extremitäten  das  Rückenmark 
rlassen.  Für  die  Vorderpfoten  ist  es  die  4.  vordere  Dorsal  Wurzel, 
:lche  Schweifsfasern  führt.  Nach  Durchschneidung  des  Rücken- 
irks  am  3.  Dorsalwirbel  gelingt  es  leicht,  durch  Reizung  dieser 
urzel  mit  schwachen  Inductionsstrümen  Schweifsabsonderung  an 
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der  entsprechenden  Vorderpfote  hervorzurufen.  Für  die  Hinterpfote 
treten  die  Schweifsfasern  aus  dem  Rückenmark  durch  die  letzte  (13.) 
vordere  Dorsal-,  und  die  1.  und  2.  vordere  Lenden wurzel  hervor. 
Die  elektrische  Reizung  jeder  einzelnen  dieser  Wurzeln,  nach  Durch- 
schneidung  des  Rückenmarks  am  letzten  Dorsalwirbel,  erzeugt 
Schvveifssecretion  an  der  entsprechenden  Hinterpfote.  Um  bequem 
und  sicher  die  Reizung  dieser  Wurzeln  vornehmen  zu  können,  habe 
ich  das  Rückenmark  im  Bereiche  mehrerer  Wirbel  exstirpirt  und 
die  Umgebung  mit  Penghawar  Jambi  und  Schwämmchen  sorgfältig 
getrocknet. 

Weiter  studirte  ich  die  Frage,  ob  die  Schweifsdrüsen  ausschließ- 
lich  durch  sympathische  Fasern  versorgt  werden,  wie  Lcchsisob 
(Pklüobb’s  Arch.  XVI.  S.  545)  und  ich  behaupten,  oder  ob  sie  noch 
aufserdem  durch  spinale  Fasern  versorgt  werden,  wie  Adammbwuz 
(Die  Secretion  des  Schweifses.  Berlin,  1878,  S.  51.  Hirschwald.) 
und  Viu.pian  (Comptes  rendus.  LXXXVI.  1878,  No.  20,  21  u.  23) 
angegeben  haben.  Wiewohl  der  Ursprung  der  Schweifsfasem  au; 
den  <.i  enerwähnten  Partien  des  Rückenmarks,  als  auch  die  Constanx 
der  Resultate  zu  Gunsten  der  von  mir  vertretenen  Ansicht  sprach«;, 
so  wollte  ich  noch  auf  andere  Weise  die  Richtigkeit  der  Angab« 
von  Aiiamkikwicz  und  V ui.pian  prüfen.  Ich  muss  zunächst  erwähnen, 
dass  die  in  ihrem  Erfolge  sonst  so  sichere  Reizung  der  4.  vorderst 
Dorsalwurzel  versagt,  so  wie  man  den  Bruststrang  des  Sympathien 
oberhalb  des  4.  Dorsalwirbels  durchschnitten  oder  das  G.  stellatum 
exstirpirt  hat.  F'erner  setzte  ich  voraus,  dass,  wenn  alle  Schweife 
fasern  für  die  Vorderpfoten  durch  das  G.  stellatum  hindurchtreten, 
dieselben  nach  Exstirpation  dieses  Ganglions  und  Erhalten 
des  Tieres  am  Leben  degeneriren  müssen,  in  Folge  dessen  würde 
bei  Reizung  des  N.  medianus  und  ulnaris  keine  Schweifssecretiae 
an  der  Vorderpfote  mehr  erhalten  werden.  Zu  dem  Zwecke  es- 
stirpirte  ich  bei  einer  kleinen  Katze  am  9.  Juli  das  linke  Ganglion 
stellatum,  was  nach  teilweiser  Exstirpation  der  ersten  Rippe  ohne 
Unterbindung  von  Gefäfsen  leicht  gelingt  und  liel’s  das  Tier  am 
Leben.  Beim  Erwärmen  des  Tieres  bis  zu  starker  Dyspnoe  am 
10.  und  12.  Juli  blieb  die  linke  Vorderpfote  trocken.  Nun  wurden 
auf  beiden  Seiten  die  Nu.  mediani  und  ulnareB  freigelegt  und  durch- 
schnitten. Während  die  Reizung  der  Nerven  der  rechten  Seite 
reichliche  Schweifssecretion  erzeugte,  blieb  selbst  starke  Reizung  der 
linken  Seite  ohne  jeglichen  Erfolg.  Zu  demselben  Resultate  führte 
mich  die  Durchschneidung  des  linken  Bauchstrangs  des  Sympadiieus. 
die  ich  am  8.  September  ausgeführt  habe.  Am  14.  September  wur- 
den auf  beiden  Seiten  die  Nn.  ischiadici  freigelcgt  und  durchschnitten; 
nur  die  Reizung  des  peripheren  Endes  des  rechten  Ischindicus  gab 
Schweifsabsonderung. 

Um  auf  reflectorischem  Wege  die  Absonderung  der  Schweiß- 
drüsen anzuregen,  präparirte  ich  den  Ischiadicus  der  einen  Seite 
und  reizte  sein  centrales  Ende  mit  schwachen  Inductionsströmen. 
Ich  sali  bald  die  übrigen  3 Pfoten  sich  mit  reichlichen  Schweiß- 
perlen bedecken;  diesen  Versuch  konnte  ich  mehrmals  mit  demselben 
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Erfolge  wiederholen.  Hierauf  wurde  das  Rückenmark  am  1.  Hals- 
wirbel durchschnitten,  und  da  bei  dieser  Operation  die  3 gesunden 
Pfoten  eich  mit  Schweifstropfen  bedeckten,  so  wurden  dieselben  sorg- 
iltig  abgetroeknet  und  demnächst  überzeugte  ich  mich  durch  Zu- 
varten  während  10 — 15  Minuten,  dass  keine  spontane  Schweifs- 
ecrction  sich  mehr  bemerkbar  machte.  Hierauf  wurde  das  centrale 
inde  des  Ischiadicus  abermals  mit  Inductionsströmen  gereizt;  aber 
elhst  bis  zu  dem  Auftreten  von  kräftigen  Reflexzuckungen  in 
em  anderen  Hinterbeine  bewirkten  verstärkte  Ströme  nunmehr  keine 
•ecretion. 

Schliefslieh  suchte  ich  weitere  Erfahrungen  fd>er  die  Lage  des 
chweifscentrums  zu  erlangen.  Ich  und  Marmk  (Nachrichten  der 
önigl.GesIlschaft  der  Wissenschaften  zu  Güttingen,  1878.  No.3  S.  1 10) 
eliaupten,  dass  das  gemeinsame  Schweifscentrum  in  derMedulla  oblon- 
ita  gelegen  sei.  Livhsim.kr  (PklChkb’s  Arch.  XVI.  S.  541  Nacli- 
lirift)  dagegen  verteidigt  seine  Centra  für  die  Sclnveifssecretion  in 
in  Hinterextreini täten,  welche  in  dem  unteren  Teile  des  Dorsal- 
td  dem  oberen  Teile  des  Lendenmarks  gelegen  sein  sollen.  Adam- 
ßwirz  (1.  c.  S.  50  und  51)  constatirt  ebenfalls  im  Rückenmarke 
thweifscentren,  gesteht  aber  zu  (1.  c.  S.  55),  dass  im  verlängerten 
arke  ein  Sammelpunkt  für  die  nervösen  Apparate  der  Schweifs- 
cretion  vorhanden  sein  müsse.  Vui.ms  (1.  c.  No.  20)  drückt  sich 
igefahr  so  aus,  dass  sowohl  Lcciisinokr,  als  ich  Recht  haben.  Da 
Cb  Lcchsingkr  in  seiner  letzten  Arbeit  (1.  c.  Nachschrift  S.  543) 
n einem  zusammenfassenden  Centrutn  in  der  Medulla  oblongata 
rieht,  so  war  es  meine  Pflicht,  auf  diese  Frage  von  Neuem"  ein- 
gehen.  Nach  vielen  fruchtlosen  Versuchen  gelang  es  mir  endlich 
August  <1.  J.  die  von  L.  beschriebenen  Erscheinungen  einige  Mal 
beobachten. 

Ich  erzielte  geringe  Sclnveifssecretion  an  3 Katzen,  denen  ich 
e Rückenmark  am  1.  Halswirkel  und  an  einer  Katze,  der  ich  das 
ickenmark  am  5.  Dorsalwirbel  vor  drei  Tagen  durchschnitten 
tte. 

Es  gelang  mir  bei  derartig  operirten  Tieren  nur  in  der  Weise 
•hrerc  Male  schwache  Schweifssecretion  zu  bewirken,  dass  ich  die 
achcal-Canüle  wenigstens  auf  3 Minuten  zuklemmte,  resp.  die 
stickung  so  weit  trieb,  dass  «ler  Herzschlag  aufhörte,  die  Pupillen 
maximum  sich  erweiterten  und  an  den  Extremitäten  krampfhafte 
ckungen  zum  Vorschein  kamen.  Es  freut  mich,  dass  es  mir  end- 
t gelungen  ist,  die  von  Lwiisinukr  beschriebenen  Erscheinungen 
hrzunehmen;  ich  finde  indessen  vorläufig  noch  keine  Erklärung 
den  Umstand,  dass  ich  trotz  der  Hunderte  von  Versuchen,  die 
bis  jetzt  in  Bezug  auf  die  Schweifssecretion  angestellt  habe,  nur 
nige  Male  so  glücklich  gewesen  bin,  die  von  L.  als  constant  an- 
(ebenen  Erscheinungen  zu  beobachten.  Dabei  sei  noch  liervor- 
loticn,  dass  ich,  aufgemuntert  durch  einen  positiven  Erfolg,  an  den« 
ichen  Tage  noch  mehrere  Tiere  operirte,  aber  trotz  aller  Mühe 
r negative  Resultate  erhielt. 

Die  oben  beschriebenen  Versuche  gelingen  in  gleicher  Weise  an 
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alten,  wie  an  jungen  Tieren;  man  muss  sich  jedoch  stets  zuvörderst 
davon  überzeugen,  dass  die  Tiere  überhaupt  leicht  schwitzen.  Am 
zweckmäßigsten  werden  diese  Versuche  an  schwach  curarisirten  Tieren 
angestellt. 

Warschau,  den  18.  September  1878. 


L.  Königstein,  Beobachtungen  über  die  Nerven  der  Cornea 
und  ihre  Gefäise.  Wiener  acad.  Sitzungsber.  1877,  LXXVI.  S.  37. 

Anscheinende  Verbindungen  von  wenigen  Nervenfasern,  die  sich 
Plexus«  bildend,  wieder  teilen,  liefsen  sich  durch  stärkere  Vergröfse- 
rung  als  Verbindungen  von  viel  zahlreicheren  und  viel  feineren 
Nervenfasern  erkennen.  Es  hat  die  Vorstellung  geherrscht,  dass  in 
den  Stämmen  verhältnissmäfsig  dicke  Fasern  verlaufen,  dass  diese 
erst  durch  wiederholte  Teilung  sich  weiter  und  weiter  verdünnen, 
und  dass  die  so  entstandenen  feinen  Fäden  nun  mehr  oder  weniger 
direct  ihrem  Ziele  zustreben.  Es  ist  dies  aber  nach  K.  keineswegs 
richtig.  Schon  in  den  eintretenden  Bündeln  sind  Fasern  von  sehr 
verschiedener  Dicke  enthalten  und  schon  so  dünne,  dass  K.  nicht 
mit  Sicherheit  angeben  konnte,  ob  sie  wesentlich  dicker  waren  wie 
die  feinsten  Fasern  der  Endverzweigungen.  Da  in  den  Endverzwei- 
gungen nur  feinste  Fasern  Vorkommen,  so  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  ein  Teil  derselben  Reste  sind  von  den  dicken  Fasern, 
welche  in  diese  Bündel  eintreten;  dass  sie  cs  alle  sind,  kann  man 
nicht  mehr  mit  Sicherheit  behaupten;  ja  ganz  dünne  Fasern  finden 
eich  schon  in  den  Stämmen  der  Ciliarnerven,  in  der  Wurzel  des 
Trigeminus  selbst  neben  den  sehr  viel  zahlreicheren  dicken  und 
markhaltigen  Fasern.  Diese  Fasern  unterscheiden  sich  bei  der  Gold- 
behandlung in  nichts  von  den  Nervenfasern  in  der  Cornea.  Je 
weiter  man  in  den  Plexus  gegen  die  Endverzweigungen  fort- 
schreitet, umsomehr  erhalten  die  feinen  und  feinsten  Fasern  das 
Uebergewicht. 

Die  Comeageftfee  laufen  eine  Strecke  in  den  Nervenbündeln 
entweder  als  einfache  Schlingen  mit,  oder  die  Schenkel  sind  durch 
eine  Queranastomose  verbunden.  Ein  Geflecht  oder  eine  Verästelung 
über  die  Nervenbündel  hinaus  erfolgt  nicht.  Loewe. 


Oli.  Sedgwiek  Minot,  Experiments  on  tetanns.  Joura.  ofanat. 
and  physiology.  XII.  2.  S.  297. 

M.  untersuchte  die  Curve  der  Zusammenziehung  des  Frosch- 
gastroknemius  bei  regelmässig  wiederholter,  kurz  dauernder  tetani- 
schcr  Reizung.  Die  dem  Muskel  direkt  zugefflhrten  Inductions- 
schläge,  von  denen  nur  der  Oeffnungsstrom  als  Reiz  wirkte,  wurden 
in  einem  »u  Bois-RKVMOMi’schen  Schlittenapparat  erzeugt.  Auf  dem 
Wege  des  inducirten  Stromes  fand  sich  eine  Nebenschliessung,  wel- 
che durch  eine  BowMTca’sche  Uhr  in  bestimmten  Zwischenräumen 
geöffnet  und  geschlossen  wurde;  es  wurden  auf  diese  Weise  Rei- 
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rungen  von  4 Sekunden  Duner  erzeugt,  welche  durch  Intervalle  von 
26  Sekunden  getrennt  waren.  Die  Feder  des  Schlittenapparates 
nachte  in  der  Sekunde  16  — 30  Oscillationen;  die  itn  Apparat  zur 
Verwendung  koniinenden  Contacte  waren  durch  Quecksilber  gehü- 
tet, dessen  Oberfläche  nach  dem  Vorgänge  von  Krokkckkii  durch 
rrigation  mit  Alkohol  rein  erhalten  wurde.  Der  Muskel,  der  seine 
lontractionen  auf  der  berussten  Trommel  des  Myographion’s  zeich- 
icte,  war  mit  einem  geringen  Gewichte  belastet. 

Jeder  einzelnen  Reizperiode  entspricht  eine  Curve,  welche  3 
'eile  enthält:  1)  einen  fast  senkrecht  aufsteigenden  Teil,  *2)  ein 

tipfelstück,  welches  wenig  von  der  Horizontale  abweicht,  3)  einen 
bsteigenden  Teil,  der  anfangs  steil,  dann  aber,  convex  zur  Abscisse 
eworden,  immer  allmählicher  abfällt.  Die  Ordinaten,  welche  dem 
inde  des  aufsteigenden  und  dem  Beginne  des  absteigenden  Teiles 
er  Curve  entsprechen,  sind  nicht  gleich;  ihre  Höhe,  sowie  ihre  Dif- 
■renz  unter  einandert  ändert  sich  während  einer  Vesuchsreihe  in 
estiinmter,  gesetzlicher  Weise.  Beide  Höhen  wachsen  während 
ner  Reihe  von  Contractionen  am  Beginn  des  Versuches,  sie  neh- 
en  dann  entsprechend  dem  von  Krokkckkr  u.  And.  vermittelten 
rmüdungsgesetze  ab.  Die  Differenz  zwischen  beiden,  welche  den 
etrag  anzeigt,  um  welchen  während  einer  einzelnen  tetanischen  Con- 
action  die  Hubhöhe  wächst,  nimmt  anfangs  ab,  bleibt  dann  con- 
ant,  wächst  widerum  und  nimmt  schließlich  ab.  Der  dritte,  ab- 
eigende  Teil  der  Curve  zeigt  in  ausgesprochener  Weise  das  von 
ikoei.  „Contractur“,  von  Hermann  „Verkürzungsrflckstand“  genannte 
haenomen,  für  welches  M.  den  Namen  „Shortening“  einführt.  Die 
eilheit  des  Abfalls  nimmt  im  Laufe  der  Versuche  mehr  und  mehr 
* und  die  Curve  erreicht  schliesslich  nicht  mehr  die  Abscisse,  son- 
>rn  verharrt  bis  zum  Beginn  der  nächsten  Contraction  über  der- 
Iben.  Was  übrigens  die  „Ermüdungscurve“  betrifft,  so  fand  Vf. 
i seiner  Versuchsweise  im  Gegensatz  zu  Kronkckkr,  dass  kein 
»il  derselben  geradlinig  verläuft,  sondern  dass  dem  geradlinigen 
iil  der  Kronki  KKit’schen  Curve  eine  Concavität  zur  Abscisse,  dem 
■perbolischen  Teil  eine  Convexität  entspricht.  Die  von  Tikoki.  ge- 
rufene Erscheinung  der  Contractur  glaubt  M.  durch  eine  unvoll- 
mmene  Elasticität  der  Muskelsubstanz  erklären  zu  können;  die 
mtractur  ist  um  so  bedeutender,  je  geringer  die  Belastung  und  je  gröf- 
r die  Höhe  und  Dauer  der  Zuckungen  ist.  C.  Sachs.  + 


Munk.  Ueber  die  Einwirkung  des  Wassers  und  ihre 
Beziehung  zu  den  fermentativen  Spaltungen.  Zeitschrift  f. 
physiol.  Chem.  1.  S.  357. 

Vf.  hat  mit  Rücksicht  auf  die  zahlreichen  Analogien  zwischen 
n Spaltungsvorgängen  im  Körper  und  der  Einwirkungen  ver- 
miter  Säuren  oder  überhitzten  Wassers  das  Verhalten  einer  Reihe 
n Nahrungsstoffen  resp.  im  Organismus  vorkommenden  Substanzen 
in»  5 — dstündigen  Erhitzen  mit  Wasser  im  zugeschmolzenen  Rohre 
her  untersucht. 
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1)  Traubenzucker  verträgt  eine  Temperatur  von  170 — 

Bis  auf  200°  erhitzt,  reducirt  die  Lösung  zwar  noch  stark,  ist  aber 
nicht  mehr  gärungsfäliig.  Bestimmt  charakterisirte  Spaltungsproduett 
konnten  in  diesem  Falle  nicht  nachgewiesen  werden.  Ameisensäure 
fand  sich  nicht,  Brenzcatechin  mit  Wahrscheinlichkeit,  indessen  geW; 
die  Reindarstellung  nicht.  Amylum  geht  schon  unter  140'  in 
Dextrin  (Erythrodextrin)  über;  darüber  hinaus  erhitzt,  liefert  e* 
Zucker,  hei  160°  ist  kaum  noch  Dextrin  neben  dem  Zucker  nach- 
weisbar. — Glycogcn  liefert  gleichfalls  zuerst  einen  dextrinartiger 
Körper,  alsdann  Traubenzucker.  Das  Reductionsvennögcn  dessell« 
nimmt  beim  Kochen  mit  Säure  nicht  zu,  es  handelt  sich  also  itn 
Traubenzucker.  2)  Milchzucker  ging  beim  Erhitzen  auf  110  in 
einen  direct  g&hr ungefälligen  Zucker  über;  darüber  hinaus  erlmit 
waren  die  Producte  sehr  ähnlich  denen  des  Traubenzuckers.  Ver- 
dünnte Säure  bewirkt  bei  40°,  auch  bei  gleichzeitiger  Anweieokr 
von  Pepsin  und  lange  fortgesetzter  Digestion  diese  Spaltung  nick 

3)  Der  Uebergang  des  Rohrzuckers  in  Invertzucker  ist  bekannt 

4)  Pflanzengummi  liefert  einen  stnrk  reducirenden,  aber  nidr. 
gärungsfähigen  Körper  beim  Erhitzen  der  Lösung  auf  170®,  ebeit- 
auch  bei  Einwirkung  von  Säure.  Brenzcatechin  war  nicht  nachweis- 
bar. 5)  Salicin  wird  bei  150 — 100°  gespalten,  ein  Teil  des  Sali- 
genin geht  in  Saliretin  über  — umsomehr,  je  länger  man  es  erliita 
oder  je  höher  die  Temperatur.  Auch  Amygdalin  wird  gespalten, 
jedoch  konnte  nur  Bittermandelöl  und  Zucker,  die  Blausäure  dagt-ca 
nicht  nachgewiesen  werden,  sie  wird  offenbar  zersetzt.  6)  Hippur- 
säure wird  bei  170 — 180®  in  Glycocoll  und  Benzoesäure  gespalten; 
unter  170°  kommt  die  Spaltung  nicht  merklich  zu  Stande.  7)  Tau- 
rocholsäure  wird  bekanntlich  durch  Säuren  und  Alkalien  --kt 
leicht  zerlegt,  die  Glyeoeholsäure  sehr  viel  schwieriger:  bei  ISI1 
kommt  die  Zerlegung  durch  Wasser  noch  nicht  zu  Stande,  sorokni 
erst  bei  200 — 210®  wird  sie  in  Glycocoll  und  Dyslysin  gespalten. 

E.  Salkuwsü. 


II.  Welch,  Zur  Pathologie  des  Lungenödems.  Aus  dem» 
tbologiselien  Institut  zu  Breslau.  Vut<  ttow’s  Arcli.  LX.XII.  S.  375. 
S.  Mayer,  Bemerkungen  zur  Experimentalpathologie  de» 
Lungenödems.  Wiener  acad.  Silzungsber.  1878.  I.XXII.  Mai. 

W.  zählt  eingangs  die  Ursachen  auf,  welche  in  den  laiidlittfr 
gen  Handbüchern  für  das  Zustandekommen  des  Lungenödems  ves 
antwortlich  gemacht  werden:  1)  gesteigerte  Herzaction,  2)  dires 

Reize,  wie  Einatmen  heifser,  oder  mit  reizenden  Substanzen  vermiss- 
ter Luft.  3)  collateralc  Hyperämie.  4)  Verdünnung  der  Luft  ii 
den  Alveolen  (verengerte  Glottis).  5)  Wirkung  des  kalten  Trunk 
bei  erhitztem  Körper  und  Abkühlung  der  Körperperipherie.  (!)  en> 
zündliche  Zustände.  Für  die  passive  Hyperämie:  1)  Störung  des  Blut- 
abffusses  aus  den  Pulmonalvenen,  namentlich  Stenose  und  Iusuffi- 
cienz  des  Mitralis  (seltener  Klappenaffectionen  der  Aorta).  2)  je'- 
geschwächte  Ilerzaction.  Jedes  der  angeführten  Momente  wird  eir- 
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gehend  nach  seinem  Wert  geprüft,  und  — nicht  auf  Grund  theore- 
tischer Erwägungen,  sondern  tatsächlicher  Beobachtungen  — als  un- 
zureichend oder  gar  völlig  illusorisch  erwiesen.  Giebt  es  denn  über- 
haupt ein  Stauungsüdein  in  der  Lunge?  fragt  W.  uni  Ende  dieses 
Abschnittes.  Die  Antwort  erhält  er  an  Kaninchen  und  Hunden, 
denen  gradatim  ein  Hauptarterienstanun  nach  dem  andern  durch  Li- 
gaturen ausgeschaltet  wurde.  Erst  wenn  der  Aortenbogen  zwischen 
Truncus  anonymus  und  linker  Subclavia  und  zwei  Aeste  des  Trun- 
cus anonyinus  geschlossen  wurden,  d.  h.  wenn  die  einzige  Abfluss- 
rohre aus  der  Aorta  (die  Kranzarterien  ausgenommen)  die  eine  Caro- 
tis oder  die  rechte  Subclavia  bildete,  entstand  ganz  regelmässig  Lun- 
genödem. Dabei  stieg  der  Manometerdruck  in  den  Carotiden  um 
das  Doppelte  seiner  Normalhöhle.  Es  musste  daher  diese  Druck- 
steigerung im  arteriellen  System  entweder  keine  Stauung  in  dem  Lun- 
genkreisläufe zur  Folge  haben,  oder  diese  musste  nicht  grol's  genug 
sein,  um  den  Durchtritt  von  Blutflüssigkeit  durch  die  Gefäfswandun- 
gen  zu  ermöglichen.  Die  zweite  Annahme  wurde  durch  Experi- 
mente, in  welchen  der  Pulmonalarteriendruck  direct  durch  ein  ein- 
geschaltetes Manometerrohr  gemessen  wurde,  als  richtig  erkannt. 
Erst  bei  fast  völligem  Aortenverschluss  trat  erhebliche  Zunahme  des 
Pulmonaldrucks  ein,  die  aber  immer  noch  unverhältnismäßig  gering 
gegen  diejenige  des  Carotismanometers  blieb.  In  einem  Versuche, 
n welchem  die  einzig  offen  gebliebene  Arterie  die  rechte  Subclavia 
rar,  stieg  der  Pulmonalisdruck  von  180  (seiner  ursprünglichen  Höhe) 
tuf  ‘230  Mm.  Soda  d.  h.  um  4 Mm.  Hg.  In  einem  andern  Ver- 
liehe, in  w’elchem  mit  Ausnahme  der  linken  Subclavia  der  Abfluss 
us  dem  Aortenbogen  verschlossen  worden  war,  stieg  der  Druck  in 
!er  Lungenarterie  von  170  Mm.  Soda  bis  zu  230  Mm.  (35 1 2pCt.), 
vährend  der  mit  einem  endständigen  Manometer  gemessene  Druck 
o der  Carotis  von  60  bis  230  Mm.  Quecksilber  (300  pCt.)  gestie- 
;en  war. 

Aehnlich  war  der  Effect,  wenn  W.  die  Stauung  im  Lungen- 
reislauf durch  Unterbindung  der  Pulmonalvenen  herzustellen  suchte; 
uch  hier  gelang  es  erst  bei  fast  vollständiger  Absperrung  ein  Lungen- 
deui  zu  erzielen;  so  lnnge  ein  Ast  zweiter  Ordnung  offen  blieb, 
mr  das  Ilinderniss  für  Kaninchen  sowohl,  als  für  Hunde  noch  nicht 
rofs  genug. 

W.  hebt  nun  besonders  hervor,  dass  das  Lungenödem  ein 
’Uuungsödem  sei,  wie  sich  durch  die  capillare  Hyperämie  und  Blut- 
ustritt  in  die  Alveolen  nachweisen  lasse  und  dass  trotz  alles  Fehl- 
■hlagens  der  Versuche,  — denn  Absperrungen  der  Art,  wie  sie  zur 
Iervorbringung  von  Lungenödem  bei  den  Experimentaltieren  er- 
irderlich  waren,  kommen  bei  Menschen  überhaupt  nicht  in  Betracht  — 
in  mechanisches  Moment  als  Erklärung  der  Ursache  gefunden  werden 
tflsse. 

Als  solches  erweist  sieh  nun  eine  Paralyse  der  linken  llerz- 
älfte  hei  relativ  intuctem  rechten  Herzen.  Vf.  führt  aus,  wie  eine 
olche  Lähmung  nur  des  linken  Ventrikels  den  rechten  Ventrikel 
ötigt,  so  viel  Blut  in  die  Lungenarterie  zu  treiben,  dass  durch  die 
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Erhöhung  der  Widerstande  im  kleinen  Kreislauf  sein  Pule  an  Kraft 
corapensirt  und  der  beharrliche  Zustand  hergestellt  wird.  Je  grOiier 
die  Kraftdifferenz,  um  so  höher  muss  die  Druckhöhe  in  der  Pulmo- 
nal is  ausfallcn,  unter  welcher  der  beharrliche  Zustand  eintrtten 
kann. 

Directe  Compression  des  linken  Ventrikels  bestätigte  die  Rich- 
tigkeit dieses  Endresultates. 

Angeregt  durch  W’s  Untersuchungen  macht  M.  darauf  aufmerk- 
sam, dass  bei  einem  nicht  curarisirten  Tiere  meist  sehr  starke« 
Lungenödem  auftrete,  wenn  nach  der  KrssMAOi.’schen  Methode  die 
zum  Gehirn  aufsteigenden  Arterien  unterbunden  sind.  Der  AbHu- 
des  Blutes  aus  dem  linken  Herzen  und  den  Lungen  wird  hierb- 
gehemmt  durch  die  Ligatur  jener  grolsen  Gefäfse  und  durch  <1* 
Verengerung  der  kleineren  in  Folge  der  durch  die  Hirnanämie  rer- 
anhissten  Reize  des  vasoconstrictorisclien  Centrums.  Als  Kräne, 
welche  dem  noch  leistungsfähigen  rechten  Herzen  diejenige  Mertt 
von  Blut  zufahren,  welche  zum  Ilervorbringen  eines  Lungenödem 
erforderlich  ist,  müssen  angesehen  werden:  1)  die  eben  erwähn 

Tätigkeit  des  Gcfäfenervencentrums,  2)  die  aspira torische  Kraft  >kr 
dyspnoßtischen  Respirationen,  3)  die  ebenfalls  durch  die  Gehira- 
Anämie  bedingten  Krämpfe  der  Körpermuskeln.  Wird  das  letrn 
Moment  ausgeschnltet,  so  tritt  bei  gleicher  Versuchsanordnung  kna 
Lungenödem  ein,  wie  die  Experimente  an  curarisirten  Tieren  be- 
weisen. Das  Gleiche  wird  beobachtet,  wenn  die  Saugkraft  du 
Lungen  durch  Herstellung  eines  doppelseitigen  Pneumothorax  un-i 
Einleitung  künstlicher  Respiration  aufgehoben  ist.  Gravur 


F.  Fritzsche,  Beiträge  zur  Statistik  und  Behandlung  dei 
angeborenen  Missbildungen  des  Gesichts.  Zürich. 

1 1 1 Seiten. 

I.  Die  Hasenscharten  auf  der  Züricher  Klinik  in  dg 
letzten  10  Jahren.  Die  Analyse  eines  Materials  von  52  gwa 
beschriebenen  Fällen  führt  den  Vf.  zu  einigen  mit  den  gegebea» 
Anschauungen  nicht  übereinstimmenden  Resultaten.  Der  Einiiw 

der  Heredität  als  eines  ätiologischen  Momentes  schlägt  er  besoo>i<fl 
hoch  an  und  ist  geneigt,  auch  den  abnormen  Stellungen  des  Ei 
Zahnes  bei  Eltern  und  Geschwistern  der  llasenschartenkinder  -•;» 
Bedeutung  beizulegen.  — Die  Sterblichkeit  dieser  Kinder  ist  bt 
deutend  gröfscr,  als  die  normale  Kindersterblichkeit:  indessen  spiele 
die  Respirationscatarrhe  und  Verdauungsstörungen,  zu  welchen  1» 
sonders  Kinder  mit  complicirten  Hasenscharten  prädispnuirt  sind 
dabei  doch  nicht  die  Hauptrolle,  sondern  in  der  Regel  handelt  e 
sich  um  mangelhafte  Entwickelung  des  Körpers  oder  um  msiirel 
hafte  Sorgfalt  in  der  Verpflegung.  Die  Schwierigkeiten  in  der  Er 
nährung  werden  aber  auch  durch  eine  gelungene  Operation  nkh 
verringert  und  darf  dieser  Punkt  zur  Rechtfertigung  möglichst  früh- 
zeitiger Operationen  nicht  angeführt  werden.  Andererseits  darf  d» 
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Operation  nicht  zu  spät  gemacht  werden,  weil  dieselbe  auf  die  Al- 
(eolar-  und  Gaumenspalten  günstig  einwirkt,  d.  h.  sie  entweder 
•nger  macht,  oder  gar  deren  Verschluss  bewirkt.  Die  passendste 
Seit  für  die  Operation  ist  daher  der  “2.  — 6.  Lebensmonat.  Die 
Sterblichkeit  nach  derselben  beruht  auf  «ehr  verschiedenen  Ursachen, 
n den  ersten  2 Lebens wochen  kommen  in  Betracht:  Erstickung 
lurch  Einfliefsen  von  Blut  in  den  Kehlkopf,  Verblutung,  Collap^, 
Erstickung  durch  krampfhaften  Kieferschluss  oder  durch  Einfliefsen 
on  Mageninhalt  in  den  Kehlkopf  beim  Erbrechen,  endlich  Erysipel, 
päterhin  sind  die  häutigsten  Todesursachen  Diarrhoen,  sowie  Lungen- 
,ffectionen.  Alles  in  Allem  beträgt  die  Sterblichkeit  nach  diesen 
Iperationen  mindestens  5 pCt.  Viele  der  genannten  Gefahren,  welche 
nrch  Verschlucken  oder  Aspiriren  von  Blut  bedingt  sind,  werden 
urch  Operation  am  hängenden  Kopfe  vermieden.  — In  Betreff  der 
achbehandlung  spricht  sich  Vf.  für  Anwendung  von  stützenden 
fiasterstreifen,  aber  erst  nach  Entfernung  der  Nähte,  aus. 

II.  Die  Behandlung  des  prominenten  Zwischenkiefers 
ich  einer  neuen  Methode.  Der  untere  Rand  des  Vomer  wird 
«e  Strecke  hinter  dem  Zwischenkiefer,  wo  man  die  schräg  nach 
im  und  unten  verlaufende  A.  naso-palatina  nicht  mehr  zu  verletzen 

Gefahr  ist,  möglichst  oberflächlich,  kaum  '/*  Cm.  weit  mit  einer 
tten  Knochenscheere  durchkneipt,  die  Nasenscheidewand  durch  den 
f die  Nase  gesetzten  Daumen  zerbrochen  und  so  der  Zwischen- 
sfer  zurückgerückt.  Es  ist  nämlich  in  solchen  Fällen  der  untere 
rnd  des  Vomer  bedeutend  verdickt  und  leistet  allein  erheblichen 
iderstand.  Die  V ereinigung  der  Lippenspalten  folgt  unmittelbar 
iterher. 

III.  Die  Unterlippenfisteln.  Diese  sehr  seltene,  bisher 
t Einschluss  zweier  Fälle  von  Rose  15  Mal  beschriebene  Miss- 
dung findet  eich  ausnahmslos  bei  Kindern,  welche  entweder  selber 
er  deren  nächste  Angehörige  mit  Hasenscharten  behaftet  sind, 
tf  einer  wulstigen  oder  stark  prominenten  Unterlippe  befinden  sich 

Lippenrot  2 seichte  Grübchen  symmetrisch  neben  der  Mittellinie, 
Iche  in  einen  engen  1 1 2 — 3 Cm.  tiefen  Gang  führen,  aus  welchem 
twährend  wasserhelle  Flüssigkeit  aussickert.  Die  Kanäle  endigen 
nd,  convergiren  meistens,  ohne  aber  jemals  mit  einander  in  Ver- 
idung  zu  stehen.  Diese  Fisteln  sind  die  Folge  mangelhafter  Ver- 
clisung  des  Kinnstückes  des  Unterkiefers  mit  den  beiden  Seiten- 
cken;  denn  der  Unterkiefer  entsteht,  wie  man  erst  aus  neuerer 
t weifs,  aus  4 Stücken,  2 mittleren,  welche  eine  Art  von  Zwischen- 
fer  bilden,  und  zwei  seitlichen.  Ist  diese  Missbildung  durch  starke 
jiji inenz  entstellend  oder  werden  die  Fisteln  durch  bedeutende 
sonderung  lästig,  so  entspricht  eine  Keilexcision  mit  nachfolgender 
ht  allen  Indicationen. 

IV.  Ein  Fall  von  schräger  Gesichtsspalte.  Die  Beobach- 
g betraf  die  Leiche  eines  2 Tage  alten  Kindes  und  ist  die  Be- 
teibung  im  Original  nachzulesen. 

Der  fünfte  und  letzte  Abschnitt  bringt  52  genau  geführte 
inkengeschichten.  E.  Küster. 
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Koch.  Larynxverengerung  nach  Typhös. 


P.  Koch,  R^trecissement  laryngien  aprta  la  fl^vre  typhoide. 
— Cons!d£ration  sur  le  laryngotyphus.  Aon.  des  maU-iiM  dt 
l’oreille,  du  larj'nx  etc.  1878,  S.  63. 

Ein  lftjähriger  junger  Mann  zeigte  in  der  zweiten  Woche  ein» 
schweren  Typhus  Symptome  — Rauhigkeit  der  Stimme,  croupsl« 
Husten,  zunehmende  Dyspnoe  — , welche  zur  Diagnose  -Laryngu- 
Tvphus“  Veranlassung  gaben.  Schlingbeschwerden  traten  nicht  aui, 
ebensowenig  Schwellung  der  Halsdrüsen,  Parotitis,  eitriger  oder 
blutiger  Auswurf,  Knorpelstflckchen  wurden  nie  endeert.  Soweit 
sich  durch  Palpation  feststellen  liefe,  erschienen  die  Knorpel  intact 
im  Pharynx  und  auf  der  äufseren  Haut  wurde  nichts  Abnorm* 
aufgefunden;  jede  circumscripte  Schmerzhaftigkeit  fehlte.  W Ährend 
die  Krankheit  an  sich  im  Verlaufe  von  etwa  2 Monaten  ihren  nor- 
malen Gang  mit  dem  Resultat  der  Heilung  nahm,  mehrten  sich  die 
larvugealen  Symptome  dergestalt,  dass  sie  etwa  1 Jahr  nach  der 
Erkrankung  zur  Tracheotomie  Veranlassung  gaben.  Der  damik 
erhobene  laryngoskopische  Befund  (Nnx  und  Koch)  war  folgender: 
„Die  Epiglottis  in  ihrer  Gesammtheit  verdickt,  fast  unbeweglich,  an 
Ramie  abgerundet  und  eingekerbt,  zeigt  einen  tiefen  Einschnitt  u 
der  mittleren  Pnrtie.  Keine  sichtbare  Ulcerntion,  die  mälsig  geröuwe 
Stimmbänder  berühren  sich  in  ihrem  vorderen  Drittel  und  bildfl 
mit  ihren  hinteren  zwei  Drittteilen  ein  gleichschenkliges  Dreieck  ai 
einer  Basis  von  kaum  2 — 3 Millimeter,  welches  Dreieck  die  Glotti 
darstellt.  Unbeweglich  bei  der  Phonation,  nähern  sich  die  Stimm 
bänder  bei  der  Inspiration  kaum  merklich  um  bei  der  Exspiratifl 
sich  ebensoweit  zu  entfernen.“  Dabei  war  der  Allgemeinzusui« 
des  Kranken  ein  guter;  der  Husten  rauh  und  heftig,  wenige  ka 
tarrhalische  Sputa;  die  Inspiration  zischend  und  mühsam,  die  Exspi 
ration  um  ein  Weniges  freier.  Die  Palpation  des  Larynx  liefs  -« 
die  Integrität  der  Knorpel“  glauben.  Nach  der  Tracheotomie 
den  zum  Zweck  der  Dilatation  ScHRöTTKit’sche  Zinnbolzen  eingetühil 
welche  bis  zu  No.  17  (Normalgrölse  eines  mittleren  Kehlkopfs)  oha 
jede  Schwierigkeit  passirten.  Patient  entzog  sich  dann  der  BeluD«- 
lung,  um  sich  etwa  1 Jahr  später  wieder  mit  demselben  Befcx, 
mit  Ausnahme  der  Kehlkopfrötung,  vorzustellen. 

In  einer  sehr  sorgfältigen  differential -diagnostischen  Bctraclr-aci 
kommt  K.  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  um  eine  Ankylose  a 
Aryknorpel  nach  Ulcerationen  des  Larynx  handle;  diese  Ulcerati,  a 
seien  ihrerseits  schon  längst  ohne  Narbe  geheilt.  Die  Hauptmotnem 
für  diese  Diagnose  bilden  die  Stellung  und  Bewegungslosigkeit  ie 
Stimmbänder  und  »lie  Erfolglosigkeit  der  Bolzendilatation  einersei« 
der  frühe  Eintritt  der  Affection  und  der  Mangel  jeder  Narbe  an 
dererseits. 

Aus  den  beigefügten  Bemerkungen  über  den  _ Larvngotyphui 
ist  liervorzuheben.  dass  K.  die  im  Anfänge  des  Typhus  Vorkommen 
den  Erkrankungen  für  typhoide  Affectionen  der  laryngealen  Drüsen 
häufen  hält,  dagegen  die  in  späteren  Stadien  beobachteten  Geschwür 
den  decubitalen  Prozessen  an  die  Seite  stellt. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  sei  von  allen  vorgeschlagema 
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Mitteln:  heifsen  Getränken,  Expectorantien,  Kntnplnsmen,  Narcoticie, 
Hautreizen  als  im  besten  Falle  blos  unnützen,  mitunter  aber  geradezu 
schädlichen  Eingriffen  abzuseben.  Locale  intralaryngeale  Aetzungen 
.verdienen  versucht  zu  werden,  sie  schaden  wenigstens  nicht  und 
können  einigen  heilsamen  Einfluss  aufdieUlcerationen  haben.  “(?)  Sobald 
irgend  bedrohliche  Symptome  sich  zeigen,  muss  die  Tracheotomie  ge- 
macht werden,  ehe  der  Kranke  schon  „halb  erstickt“  ist;  „je  früher 
man  operirt,  desto  besser  seien  die  Chancen“.  Die  Operation  selbst 
tei  unschädlich  und  äufsere  keinen  Einfluss  auf  den  Gang  des 
Typhus  selbst,  namentlich  sei  die  Pneumonie  in  den  tracheotomirten 
Pillen  nicht  häufiger,  als  in  denen,  wo  keine  Operation  notwendig 
«worden.  Häufig  werde  allerdings  das  immerwährende  Tragen  der 
vanüle  notwendig.  Die  bisherigen  Dilatationsversuche  seien  bei 
■Stenosen  nach  Typhus  noch  immer  vergeblich  gewesen  Das  Er- 
mlten  des  intneten  Kingknorpels  bessere  die  Chancen  erheblich, 
es  halb  sei  die  Cricotomie  zu  verwerfen.  I*.  tleymann. 


•öfter,  Eine  Typhusepidemie  in  der  Kaserne  zu  Tübingen 
im  Januar  etc.  1877.  Württemberg,  med.  Correspond. - Blatt  1878. 
No.  17.  18. 

Die  neu  erbaute  Kaserne  in  Tübingen,  welche  im  October  1875 
it  4 Compagnien  belegt  wurde,  ist  so  eingerichtet  , dass  auf  jeder 
äfte  2 Compagnien  in  2 Stockwerken  über  einander  zu  liegen 
mimen.  Von  den  hier  garnisonirenden  500  Soldaten  erkrankten 
mi  9.  December  1876  bis  31.  Januar  1877  48  Mann  am  Abdominal- 
rplius  (die  Gesammtanzahl  der  Erkrankten  betrug  73),  und  zwar 
«schließlich  solche,  welche  der  9.  und  10.  Compagnie  angehörten, 
icse  beiden  genannten  Compagnien  hatten  die  östliche  Hälfte  der 
iserne  inne,  so  dass  die  Epidemie  ausschliefslicli  auf  diese  beschränkt 
ieb.  Dieser  Teil  der  Kaserne  wurde  daher  bald  geräumt  und 
s Halbbataillon  verlegt.  Jedenfalls  wie«  die  ausschließliche  Kr- 
änkung von  Soldaten  zweier  Compagnien,  welche  denselben  Flügel 
wohnten,  darauf  hin,  dass  die  Erkrankungen  als  Epidemie  aufzu- 
>sen  seien,  und  dass  eine  gemeinschaftliche  Ursaeehe  existiren 
isse,  deren  Einwirknng  nur  auf  diesen  Flügel  erfolgt  war.  Da 
le  Ansteckung  von  aufsen  ausgeschlossen  werden  konnte,  so  ist 
i Epidemie  als  in  der  Kaserne  entstanden  zu  betrachten.  Uin- 
$endc  ätiologische  Untersuchungen  ergaben  negative  Kesultate, 
r wiesen  sie  mit  groleer  Bestimmtheit  darauf  hin,  dass  weder  die 
nährung,  noch  Strapazen,  noch  Erkältungen,  noch  Luftverderb- 
<s  beschuldigt  werden  honnten.  Ueberhaupt  muss  diesen  genannten 
iktoren  ein  auf  beide  Kasomenhälften  gleichmäfsig  eimvirkender 
nfluss  zugeschrieben  werden,  so  dass  sie  nicht  geeignet  scheinen, 
e auffallende  Localisation  zu  erklären.  Anders  mit  dem  Trink- 
isser! 

Die  Wasserversorgung  der  Kaserne  besteht  in  4 ca.  20  Fufs 
fen  Pumpbrunnen,  welche  auf  der  Südseite  der  Kaserne,  5 Meter 


732 


Nuthj>.\oel,  Kleinhirnerkrankunger.. 


von  derselben  entfernt,  in  gleichen  Zwischenräumen  angebracht  sind. 
Sie  werden  von  Westen  nach  Osten  mit  der  No.  1 — 4 bezeichnet 
Von  diesen  benutzten  den  4.  Brunnen  die  ganze  9.  und  die  östlich« 
Il&lfte  der  10.  Compagnie.  Von  den  25  Erkrankten  der  10.  Comp 
gehörten  aber  21  zur  östlichen  Hälfte:  von  der  9.  Compagnie  er- 
krankten 24  Mann,  während  auf  die  beiden  Compagnien  der  west- 
liehen  Kasernenhälfte  keine  Erkrankung  entfiel.  Mithin  falleg 
von  den  49  Typhen,  welche  in  der  Kaserne  entstanden,  4i 
genau  auf  das  Territorium,  dessen  Bewohner  Brunnes 
No.  4 ausschließlich  benutzten.  Unter  solchen  Verhältnis*«, 
lag  der  Gedanke  einer  Brunnen-Infection  sehr  nahe. 

Die  Abtritte  konnten  nachgewiesenermafsen  zur  Erklärung  di«, 
ser  Infection  nicht  herangezogen  werden,  dagegen  ergab  sich,  dis 
man  bei  «len  Eundamentirungsbauten  des  Kasernenbaues  unmittelHu 
hinter  dem  östlichen  Eckpavillon  und  an  der  Stelle  desselben,  also 
in  nächster  Nähe  vom  Brunnen  No.  4 in  einer  Tiefe  von  15— -it) 
Fufs  auf  eine  schlammige,  graublau  gefärbte,  mit  alten  Holzre-va 
vermischte  Erdstelle  gestol'sen  sei,  welche  als  vereinzeltes  Nest  in 
Kiesgrund  lag.  An  dieser  Stelle  befand  sich  früher  ein  stagnireti'i'« 
Gewässer.  Genaue  Untersuchung  des  Grund  und  Bodens  enrik, 
dass  «lie  geognostische  und  physikalische  Beschaffenheit  «les  Kaserne», 
baugrundes  ziemlich  gleich  war;  nur  in  dem  am  Brunnen  No.  1 
gegrabenen  Schacht  zeigten  sich  liesonders  schlechte  Verhältr.i--«. 
namentlich  viele  organische  Bestandteile  in  «len  jenen  Stellen  «* 
nommenen  Erdproben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  «1er  r*i 
Brunnen  wies  nach,  dass  Brunnen  No.  4 am  reichlichsten  leberidi 
Organismen  enthielt.  — In  Betreff'  vieler  anderer  interessanter  Dtuii« 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Littta. 


H.  Nothnagel,  Feber  Latenz  von  Kleinhirnerkrankunsn 
und  über  cerebellare  Ataxie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  KJ 
No.  15. 

Erkrankungen  des  Kleinhirns  verlaufen  mitunter  latent,  gltii* 
viel  welches  die  Art  «1er  Erkrankung,  gleichviel  wie  grofs  oft  W 
Krankheitshenl^ist.  Es  kann  «las  aber  nur  statthaben,  wenn  ji 
Leiden  in  einer  Hemisphäre  lokalisirt  ist,  da  der  Ausfall  von  Scb 
stanz  einer  Kleinhirnhemisphäre  keine  erkennbaren  Symptome  t 
Gefolge  hat  (Cbl.  187t>,  S.  387);  in  Folge  dessen  können  Herd 
erkrankuugen,  die  sich  in  ihren  Wirkungen  nur  genau  auf  ein 
K lei n h i rn  h ein i s p hä  re  beschränken,  nicht  diagnosticirt  werde* 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  genannten  Gebihle  irgen«!  welch 
Beziehungen  zu  psychischen  Prozessen  besitzen,  «loch  bedarf  es  «e; 
terer  Beobachtungen,  ehe  einigermafsen  Sicheres  hierüber  nusgesac 
werden  kann. 

Nun  treten  aber  bei  vielen  Kleinhirnerkrankungen  Coonlination* 
Störungen  auf;  «lies  ist  aber  nur  dann  der  Fall,  wenn  die  Erkran- 
kung unmittelbar  oder  mittelbar  den  Wurm,  den  Mittellappen  «le« 
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vleinhirns,  beteiligt.  Sobald  Erkrankungen  des  Kleinhirns  oder 
iberliaupt  Prozesse,  welche  sich  in  den  hinteren  Schildelgruben  ent- 
rickeln,  mit  ihren  Druckwirkungen  sich  bis  auf  den  Wurm  erstrecken, 
rerden  die  Symptome  cerebellarer  Ataxie  jedesmal  auftreten;  sie 
ehlen,  sobald  dies  nicht  der  Fall  ist.  Warum  hierbei  die  oberen 
'.xtremitätcn  meist  frei  bleiben,  ist  noch  nicht  klar  gestellt;  eine 
.eitere  Ausführung  der  eben  angeffdirten  Punkte,  sowie  die  ein- 
ehende  Beschreibung  der  Art  der  cerebellaren  Coordinationsstörung 
od  ihrer  Differenz  von  ähnlichen  durch  Rückenmarksleiden  beding- 
st Erscheinungen,  haben  wir  in  einer  ausführlichen  Arbeit  des  Vf.’s 
emnächst  zu  erwarten.  Bernhardt. 


f.  Allon  Jamieson,  A very  extensively  diffused  case  of 
Lupus  erythematosus.  Edinburg,  med.  Journ.  1878,  S.  1006. 

Ein  36jähriger,  etwas  anämischer  und  schwächlicher  Photograph 
itte  in  seinem  IG.  Lebensjahre  einen  runden  roten  Fleck  auf  der 
iken  Wange  bemerkt,  der  während  eines  Zeitraums  von  9 Jahren 
unlich  unverändert  blieb.  Dann  kanten  zuerst  an  Händen  und 
ifsen,  später  auf  der  Nase  und  darauf  in  rascher  Folge  am  ganzen 
wicht  und  Kopf  ähnliche  Efflorescenzen  zum  Vorschein,  welche 
h als  ungewöhnlich  weit  ausgebreitete  Eruptionen  von  Lupus 
rthematodes  darstellten.  Ein  einem  ziemlich  frisch  entstandenen 
eck  entnommenes  Hautstückchen  liefe  nur  um  die  Haarfollikel  aus- 
dehnte Anhäufungen  dichtgedrängter  Rundzellen  erkennen  und 
ic  Anzahl  rundlicher  Hohlräume  mit  feingefasertem  Rande,  die 
tist  in  verschiedenen  Lagen  des  Coriums  zum  Teil  in  der  Epider- 
s und  an  der  freien  Oberfläche  lagen.  Die  sonst  normale  Epi- 
rntis  war  dünn.  Ein  anderes  Hautstück,  aus  einer  Partie,  welche 
r 1 1 Jahren  von  der  Affection  befallen  war,  excidirt,  zeigte  Risse 
der  Hornschicht  und  Quellung  der  anscheinend  mit  colloider 
tsse  iiuprägnirten  Zellen.  Die  Schleimschicht  war  normal,  die 
ichelzellen  scharf  gezeichnet  und  die  Papillen  mehr  in  der  Breite, 
der  Höhe  nach,  vergrößert.  Während  die  oberen  Partien  des 
riums  nur  geringe  Zell -Infiltrationen  erlitten  hatten,  war  das 
ischenwerk  der  tieferen  Schichten  von  einer  dichten  Zellanhäufung 
genommen,  Talgdrüsen  und  Haarfollikel  fast  sämmtlich  zu  Grunde 
jangen. 

Ein  therapeutischer  Versuch  mit  Chrysophansalbe  musste  auf- 
;eben  werden,  weil  die  Application  derselben  starke  Schmerzen 
ursachte.  t.assar. 


ire  S£e,  Sur  la  rominunication  des  cavites  ventrieulai- 
•es  de  l’euc^phale  avec  Ies  cspaces  sous-araehnoidiens. 

levue  mensaolle  etc.  1876,  No.  6. 

Injectionen  in  den  Araclwoidenlrnum  de«  Lendenmarks  haben  S.  Füllung  der  Ge- 
Ventrikel  ergeben.  Loaw«. 
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H.  P.  Bowditch,  Doos  (he  apex  of  the  heart  contraet  aato- 
inatically?  Jonrn.  of  physiol.  I.  No.  1. 

Die  Frage,  ob  der  abgetrennte  Apex  ventriculi  des  Froschherzens,  an  dem  man 
unter  Umstanden  noch  rhythmische  Contractionen  auftreten  sieht,  wirklich  automatische 
Ganglien  enthalt,  suchte  B.  dadurch  zu  entscheiden,  dass  er  bei  lebenden  Frische« 
den  Apex  durch  eine  lineare  Quetschung  rom  übrigen  Teil  des  Herzens  unabhängig 
machte  und  die  Tiere  nach  Schliefsung  der  Hautwunde  am  Leben  liefs.  Nur  in  einem 
kleinen  Teil  der  Falle  zeigte  sich,  5 — 14  Tage  nach  der  Operation,  die  Hempiu* 
pulsirend;  da  es  aber  durch  eine  neue,  oberhalb  der  ersten  ausgeführte  Quetschun: 
gelang,  diese  Bewegung  aufzuheben,  so  kann  dieselbe  nicht  auf  automatischen,  in  de: 
Herzspitze  gelegenen  Nervencentren  beruhen.  B.  nimmt  vielmehr  an,  dass  das  Wieder- 
kehren  der  Pulsation  in  jenen  Fallen  nur  auf  Wiederherstellung  der  nervösen  Bahne; 
durch  die  gequetschte  Stelle  hindurch  beruhe.  C.  Sachs,  t 

v.  Mering  und  Muscnlus,  Ueber  die  Einwirkung  vom  Spei- 
chel und  Pankreasierment  auf  Glycogen  und  Stärke. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  I.  S.  395. 

Die  Vff.  teilen  vorläufig  mit,  dass  Speichel  sowohl  Amylum  wie  Glycogen  :t 
Dextrin  und  Maltose  umwandelt,  Traubenzucker  dabei  nicht  entsteht  Pankreasfermet' 
verwandelt  Stärke  und  Glycogen  in  Dextrin,  Maltose  und  Traubenzucker  um.  (Acf 
die  analogen  Angaben  O.  Nasse*«  für  den  Speichel  ist  dabei  nicht  Rücksicht  genorr 
men.  Ref.)  E.  8alkowskt 


E.  Kleim,  Heber  ein  Verfahren  zur  Conservirung  der  Milch, 
vorzugsweise  für  die  künstliche  Ernährung  kleiner 
Kinder.  Prager  mod.  Wochenschr.  1878,  No.  22. 

Das  Verfahren  beruht  auf  dem  Princip,  die  in  jeder  Milch  vorhandenen  Keime 
von  Spaltpilzen  und  Mycodermen  an  ihrem  Wachstum  zu  behindern,  ohne  die  Milch 
durch  Kochen  ihres  natürlichen  Geschmacks  zu  berauben.  Dies  suchte  P.  Bot  da- 
durch zu  erreichen,  dass  er  die  Milch  einem  Druck  von  ca.  8 Atmosphären  aessetxte. 
K.,  indem  er  die -Milch  dauernd  in  einer  Temperatur  von  65 — 70°  C.  erhält  Ein  ver- 
schlossenes Kochgeflfs  enthält  am  Boden  eine  Schicht  Wasser,  darüber  eine  durch- 
löcherte Querwand,  anf  der  das  Milchgefäfs  steht,  einen  Deckel,  durch  den  ein  Ther- 
mometer und  Btmsrw’scher  Regulator  eingefiihrt  sind.  Durch  Gas  oder  Petroleunfeuer 
wird  die  Temperatur  constant  erhalten  und  die  Milch  bleibt  dabei  2 — 3 Tage  schwach 
alkalisch,  bacterien-  und  bacillenfrei,  ungeronnen  nnd  von  frischem  Geschmack 
wendige  Vorbedingung  ist,  dass  die  Milch  in  völlig  frischem  Zustande  in  den  Winn- 
Apparat  kam,  da  schon  begonnene  Gerinnung,  Säuerung  und  Bacterien-Entwickelun* 
durch  dies  Verfahren  nicht  aufgehoben  wird.  Gravis 


O.  Risel,  Ein  Fall  von  Gastrotomie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1878,  No.  18  u.  19. 

Bei  einem  52  jährigen  Manne  mit  impermeabler  carcinomatöser  Strictur  in  oriterw 
Teil  der  Speiseröhre  machte  R.  die  Gastrotomie  in  der  Weise,  dass  durch  einen  dem 
linken  Rippenende  parallelen  Schnitt  der  Magen  blofsgelegt  und  in  der  äufseren  Wunde 
festgenäht  wurde.  Nach  2 tägiger  antiseptischer  Behandlung  folgte  dann  erst  die  Er 
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PjSB|  du  Magens.  Die  Ernährung  kam  aber  nicht  mehr  ordentlich  in  Gang,  der 
ruke  atarb  (<  Tage  nach  der  Operation.  — Diese  Operationsmethode  in  2 Acten 
tat<  VI.  nickt  weiter  empfehlen  zu  dürfen,  da  hierdurch  eine  kostbare  Zeit  für  die 
aihrang  rerloren  gehe.  E.  Küster. 


. Senator,  Acute  Leberatrophie  bei  einem  achtmonatlichen 

Kinde.  Wiener  med.  Presse  1878,  No.  17. 

Das  Kind  ist  ror  5 Wochen  auf  den  Kopf  gefallen,  ohne  nachweislichen  Schaden 
in«  zu  haben.  Seit  14  Tagen  träger,  entfärbter  Stuhlgang,  seit  S Tagen  Icterus, 
' enter  Fiebererscheinungen  begonnen  haben  soll,  zuweilen  Erbrechen  nicht  gallig 
irbter  Massen.  — Leberdämpfung  in  der  Mainmillarlinie  rom  4.  lntercostalraum 
6 Ctm.  unter  dem  Rippenrand,  überschreitet  die  Mittellinie  um  4 Ctm.  Leber 
dich  fühlbar,  glatt,  kaum  schmerzhaft.  Milz  ebenfalls  vergröfsort.  Hohe  Tetnpo- 
ir  (40,5),  die  durch  subcutane  Chinin-Injectionen  zeitweise  hcruntergedrückt  wird ; 
smmersüchtiger  Zustand.  Nach  3 Tagen  überragt  die  Leber  den  unteren  Rippen- 
1 oor  noch  um  2 Ctm.,  am  4.  Tage  ist  sie  noch  kleiner;  Milzgrbfse  unverändert, 
im  Abend  dieses  Tages 

Section:  I .etter  12  Ctm.  lang,  grüfstc  Breite  9,  gröfste  Dicke  3 Cm.  Oberfläche 
it  gerunzelt,  nicht  verdickt,  enthält  zahlreiche  oft  1 Ctm.  grofte  eingesprengto 
»Ibe  Flecke  mit  starker  Verfettung  und  teilweisem  Untergang  der  Leberzellen, 
rend  die  roten  Partien  keine  Abnormität  zeigten.  Tyrosinkrystalle  und  Micrococcen 
nachweisbar.  In  der  Pfortader  und  deren  Acstcn  wenig  dünnflüssiges  Blut,  in 
lallenblase  wenig  grünlicher  Schleim.  Milz,  Nieren  vergröfsort,  die  Rindeusubstanz 
euteren  blass,  stark  verfettet.  Lungen  etwas  atelectatisck,  links  eine  fibrinös-eitrige 
igerung  auf  der  Pleura.  L.  Roamthal. 

äeeligm Aller,  Zur  Enstebung  der  Contracturen  bei  der 
rinaleu  Kinderlähmung.  Centralbl.  f.  Chir.  1878,  No.  18. 

Io  den  Fällen  von  spinaler  Kinderlähmung,  wo  nicht  aämmtliche  ein  Gelenk  be- 
ide Muskeln,  sondern  nur  einzeino  derselben  gelähmt  sind,  wird  nach  S.  die 
ung  der  Contractur  primär  durch  die  willkürliche  Contraction  der  nicht  gelähm- 
nugonisten  bestimmt.  — Nur  frisch  untersuchte  Fälle  sind  beweiskräftig,  wie  Vf. 
Fällen  klar  nachweist.  Schon  4 Wochen  nach  clngetretener  Lähmung  der  Waden- 
ilatur  zeigte  sich  bei  einem  Kindo,  das  bis  dahin  nicht  gegangen  war,  eine  aus- 
.ebene  Pes  calcaneo-valgus-Stellung : die  Wadenmuskeln  reagirten  gar  nicht  auf 
oductionsstrom.  In  einem  anderen  Falle  betraf  Lähmung  und  Atrophie  nur  das 
tuus-  und  Uinarisgcbict  an  Vorderarm  und  Hand,  bei  freier  Radiaüsinnervation. 
war  eine  ausgesprochene  Eztensionsstellung  des  Handgelenks  und  der  Grnnd- 
ngen  der  4 Finger.  Sind  sämmtliche  ein  Gelenk  bewegende  Muskeln  gelähmt,  so 
n,  wie  IICTF.a  und  Voi.kmaks  es  für  alle  Contracturen  wollen,  dieselben  nur 
die  mechanischen  Einflüsse  der  Schwere  oder  äuberer  Gewalten  (Bettdecken  etc.) 
ben:  hier  sah  S.  aber  meist  Schlottergelenke. 

n den  anderen  Fällen  partieller  Lähmung  einzelner  du  Gelenk  bewegender  Mus- 
■onirahiren  sieb  bei  einem  Willensimpuls  nur  die  nicht  gelähmten  Muskeln  und 
assen  so  die  Stellung  des  Gelenks,  das  durch  die  gelähmten  Muskeln  nicht  wieder 
e andere  Stellung  zurückgebracUt  werden  kann.  Bernhardt. 


S<  IIFUIKliKR.  II KOMI.  KKIKRKR. 


■Mt 

r »'.iVlWjllCl 

I t!Ul  Sit  fPf'1  ’* 


i4| 

v.  : ; , ■ . 

. ■ 


r:  * 

St-  ' • 


73H 

C.  Schroeder,  Bericht  über  50  „List ersehe“  Ovariotomien. 
ausgetührt  in  Berlin  vom  25.  Mai  1870  bis  24.  Febrnv 
1878.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1878.  No.  11. 

Von  den  50  Operirten  gingen  3 an  fortschreitendem  Carcinom  zu  Grunde.  10  4iu 
diese  Falle  fiir  die  eigentliche  Operationsstatik  ausgeschieden  «erden  müssen  .Von 
bleiben  47  Orariotomieen  übrig,  in  denen  7 Mal  der  letale  Ausgang  eintrat  = 14.8  (U 
Mortalität.  85,1  pCt  Genesung.  Diese  glanzenden  Resultate  wurden  bei  einem 
durchgefiihrten  antiseptischen  Verfahren  erzielt,  auf  dessen  Einzelnbeiten  S.  naher  fa- 
geht.  Die  Schwere  des  Falles  ist  für  den  Ausgang  weniger  entscheidend  Geling»  «, 
die  Infectionsstolfe  fern  zu  halten,  so  werde  die  Mortalität  nach  Orariotomie  as* 
10  pCt.,  rielleicht  unter  5 pC't  bleiben.  Fast*»*« 


A.  Hepar,  Zur  Exstirpation  normaler  und  nicht  zu  un 
länglicher  Geschwülsten  entarteter  Eierstöcke.  ^1^ 

med.  Wochenschr.  1878,  No.  15. 

Zur  Rectificntion  einiger  Angaben  Br.ii.u.'*  (Wiener  med  Wochenicbr.  Ko.  7 •*  | 
giebt  H.  kurz  die  Geschichten  der  5 Ton  ihm  ausgeführten  F.x«=tirpationen  noraal 
Ovarien  bei  Fibrom  des  Uterus.  Von  den  5 ist  1 septisch  zu  Grunde  gegar  *:  : . 
wurden  vollständig  geheilt,  eine  machte  zur  Zeit  noch  einen  nach  U.  durch  “H 
Arbeit  bedingten  Congestionszustand  durch.  — Aufserdem  hat  H noch  einmal  i 
nicht  degencrirten  Ovarien  entfernt  bei  recurrirendcn  Entzündungsprozessen  in  der ^ 
gebung  der  Kierstücke  und  zweimal  bei  hochgradig  nervüscn  Erscheinungen  und  i.'"a 
Schmerzen;  bei  diesen  Patienten  waren  die  Eierstücke  sergrüfsert  mit  au Uerordri-i.ff 
Entwickelung  des  Fullikelapparate«.  A_  Ware- 


J.  J.  Reineke,  Ein  Fall  mehrfacher  Yerpiftunp  durch  kd 
lensauren  Baryt.  Boununcw^  Yierteljahrsschr.  XXV1U.  S.  948 

Vier  Personen,  welche  von  einer  Torte  gegessen  hatten,  die  ans  einem,  mit  k._t 
saurem  Baryt  (auf  nicht  aufgeklärte  Weise)  rerunreinigten  Mehl  bereitet  war.  tri.-, 
teil  etwa  eine  Viertelstunde  nach  dem  Genüsse  mit  Erbrechen  und  DnrchiaD.  • 
Uebelkeit,  bleiches  Aussehen  und  ein  Gefühl  von  Spannung  in  der  Hant  v.o-j;] 
Drei  weibliche,  jüngere  Personen,  welche  das  Erbrechen  durch  Milch  gefordert  iM 
genasen,  fühlten  sich  aber  am  anderen  Tage  noch  schwach,  besonders  in  den  um 
Extremitäten.  Die  vierte,  ein  RS  Jahre  alter  Mann,  bei  dem  es  erst  nach  mehr* 
Stnnden  zum  Erbrechen  kam.  zeigte  anfser  diesem  nnd  Diarrhoe  am  anderen  i 
eine  Lähmung  zunächst  der  Beine,  welche  sich  schnell  auf  den  Oberkörper  so»  * I 
und  gegen  Abend  den  Tod  herbeiführte  Die  Section  hatte  ein  im  Wesentlicher 
gatires  Resultat,  auch  in  Bezug  auf  Magen  and  Darmkanal;  nur  eine  dunkle  htns 
der  grauen  Substanz  des  Gehirns  fiel  auf.  — Aehnliche  Krankheiuerscbeinongen  ■ 
ten  Vögel  und  Hunde,  welche  mit  der  Torte  resp.  dem  Mehl  gefüttert  wurden. 

W.  5. -An. 


Einteiuluitgen  für  «1*4  C«ntralblatt  voll«  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  fnkrnr 
Berlin  (VW  ),  Bauhof»tr.  7 (am  Hegelplatn,  und  Professor  Booonthai,  Erlangen,  oder  (unter  Be 
an  die  Verlagahanillung,  Berlin  (SW.),  unter  den  Lindon  68,  adrestirta. 
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Die  Glandula  tyinpanica  des  Menschen. 

Von  Dr.  W.  Krause,  Professor  in  Güttingen. 

Meißelt  man  den  CanaliculuB  tympanicua  an  einem  menschlichen 
enbeino  auf,  so  zeiyt  der  N.  tympanicua,  nachdem  er  aus  dem 
jflion  petroaum  in  jenen  Kanal  eingetreten  ist,  bekanntlich  eine 
delförmige  Anschwellung  von  etwa  4 Mm.  Länge  und  höchstens 
in.  Dicke.  Wenn  die  Venen  stark  mit  Blut  geffillt  sind,  gleicht 
lurch  ihre  rötliche  Farbe  einem  kleinen  Ganglion  (Gangliolum 
yanicum);  im  blutleeren  Zustande  sieht  sie  weilslich  und  wie 
ickte«  Periost  aus  — in  Wahrheit  ist  sie  weder  das  Eine  noch 
Andere. 

Die  fragliche  Substanz  ist  sehr  gefäisreich,  besteht  aus  einer 
egewebigen  Grundsubstnnz  mit  elastischen  Fasern;  sie  enthält 
rien,  Venen  und  netzförmig  verbundene  Capillaren.  Die  Arterien 
Zweige  des  den  N.  tympnnicus  begleitenden  0,1‘2  Mm.  dicken 
ulus  tympanicua  aus  «1er  A.  pharyngea  adacendens.  Jenes  ge- 
eiche  Gewebe  zeichnet  sich  durch  eine  grölsere  oder  geringere 
ihl  dreiseitig-pyramidenförmiger  oder  sternförmiger  Perithelzellen 
0,007 — 0,015  Mm.  Durchmesser  aus,  deren  Kerne  etwa  0,004Mm. 
s sind. 


XVI.  Jahrgang. 
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Kiuusr,  Glandula  tympanica  des  Menschen. 


Zuweilen  können  solche  Zellen  in  der  Weise  um  gewunde« 
Gefelse  angehäuft  sein , dass  schlauchartige  Bildungen  an  & 
Stnictur  der  Gl.  intercarotica  erinnern.  Aehnlich  wie  die  letzt« 
oder  wie  die  Zirbel,  stellt  das  drüseuähnliclu1  Organ  einen  Reet  n 
der  Entwickelungsgeschichte  dar.  Man  kann  das  Gebilde  Gl.  tva 
pi 


>anica  oder  Paukenkiemendrüse,  Gl.  tympanica  branchialis  nenne 
um  einer  Verwechselung  mit  der  sog.  Lymphdrüse ')  der  Paulug 
höhle  vorzubeugen.  Die  Gl.  (branchialis)  intercarotica  wäre  du 
die  CarotiskiemendrQse. 

Beide  Gl.  bmnchiales  sind  arterielle  Blutgefäfsdrüsen , n 
ihrem  Wesen  nach  verkümmerte  Reste  grofser  arterieller  A 
tuugen,  welche  in  früher  Fötalzeit  ihre  stärkste  Entwickelung 
reichen.  In  der  Paukenhöhle  anastomosiren  der  erwähnte  ~ 
tympanicus1)  der  A.  pharyngea  adscendens,  ferner  der  die  C 
tympani  begleitende  Ramulus  tympanicus*)  der  A.  stylom: 
die  eigentliche  A.  tympanica  aus  der  A.  maxillaris  interna,  ein  Zi 
des  R.  petrosus  superficialis  aus  der  A.  meningea  media,  einige 
Aestchen  der  A.  carotis  interna,  welche  die  Hinterwand  des  Cu 
caroticus  durchbohren  u.  s.  w.  Ein  Zweig  der  A.  stylomasi 
der  R.  stapedius,  versorgt  und  perforirt  in  der  Norm  die  Memta 
obturutoria  stapedis.  Daraus  erklärt  sich,  dass  bei  einigen  Sil 
tiercn  und  beim  Menschen  als  Varietät4)  die  A.  stylomastoidea 
scheu  den  Schenkeln  des  Steigbügels  hindurchtritt  und  an  die  D 
muter  oder  in  die  Augenhöhle  geht,  während  bei  einem  javani* 
Insectenfresser  (Cladobates  *)  sogar  die  A.  carotis  interna  Ober 
Promontorium  verläuft.  Haid  diese,  bald  jene  Masche  des  ga 
derten  Anastomosennetzes  hat  sich  unter  verschiedenen  Unistl 
stärker  ausgebildet.  Offenbar  stellt  der  Ramulus  tympanicu-  <l< 
pharyngea  adscendens  und  pharyngobasilaris  nebst  der  Gl. 
nica  das  Invoiutionsproduct  eines  gröfseren  Kienienarterien-J 
dar,  welcher  ursprünglich  die  erste  Kiemenspalte  versorgt  und 
Anastomosen  eingeht. 

Beruht  danach  die  Entstehung  der  Gl.  tympanica  auf  arteri 
Grundlage,  so  reprflsentirt  sie  hiervon  abgesehen,  jedenfalls 
Cannlirultis  tympanicus  eingeschlossenes  Rudiment  des  Ueberi 
der  eisten  Kiemenspalte  oder  der  späteren  Pnukeuhöhlenschle 
Noch  beim  6 monatlichen  Embryo  stellt  der  Canolicultis  tvm 
einen  lialbkanal  dar,  in  welchen  sich  eine  Schleimhnutfaite 
senkt  und  einmal  liefe  sich  auch  beim  Erwachsenen  ein 
ge  welliger  Fortsatz  der  Paukenhöhlenschleimhaut  bis  zu  seinem 
summen  hange  mit  der  Gl.  tympanica  verfolgen.  W'ie  bei  fast  I 


, 


*)  Vgl.  W Kiui'-m,  Allgemeine  Anatomie,  1876.  S.  121. 

*)  A.  tympanica  Ton  Arsolp  (Anatomie,  Bd.  IL  1847 — 51,  S.  456.  10?9. 
und  Lirsc  inc.i  (Anatomie,  Bd.  III  2.  1867,  S.  458). 

*)  A.  tympanica  ron  Arkolp  (Tabulae  anatomieae.  Faac.  11.  1888,  Tai.  VL 
18,  No.  4),  nach  Hr.sui  (Gefii&Iclire,  1876,  S.  99,  Anm.  4). 

*)  Vgl.  W Kral-s*  in  Hskls'i  Geflfilehre,  IS76,  S.  251. 

*)  II Ta tl.  Vergleichend -anatomiicbe  Untersuchungen  über  das  innere  Gehöre« 
1845,  Taf  II  Fig.  15. 
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rudimentären  Organen  ist  ihre  Ausbildung  oder  vielmehr  ihre  Re- 
duetion  individuell  mehr  oder  weniger  schwankend.  Der  N.  tym- 
pnicus  liegt  immer  excentrisch,  an  der  tiefsten  Stelle  seines  Knnalea, 
hat  unten  resp.  vorn  0,3  Mm.  auf  0,25  Mm.  Dicke,  weiter  oben  nur 
0,15—0,2  Mm.  Durchmesser,  während  der  zwei  und  ein  halb  Mul 
weitere  Canaliculus  tympanicus  auf  dem  Querschnitt  entkalkter 
Tinctions- Präparate  unten  0,05  Mm.  Breite  und  0,63  Mm.  Dicke, 
>ben  dagegen  0,66  Mm. Breite  und  0,40  Mm.  Dicke  darbietet.  Aufser 
jen  Blutgefälsen  linden  sich  meistens  mikroskopische  Stämmchen 
■>l»ae r kernhaltiger  Nervenfasern  in  der  Paukendrüse.  Es  sind 
ieste  des  N.  tympanicus,  welche  sich  frühzeitiger *)  vom  Stamm 
{«trennt  haben  und  durch  die  letztere  verlaufen.  Während  der  N. 
ympanicus  selbst  an  dieser  Stelle  frei  von  gangliösen  Einlagerungen 
»leiht,  wurden  einige  wenige  Ganglienzellen  beobachtet,  die,  mit 
xruhaltiger  Scheide  ausgestattet,  jenen  Nervcnstämmchen  sich  in 
aigligen  Gruppen  seitwärts  einlagerten.  Die  Zellen  hatten  nicht 
sehr  als  0,033  Mm.  Länge  und  0,025  Mm.  Breite.  Von  denselben 
ind  etwa  eben  so  grofse  (0,02 — 0,03  Mm.),  aber  mannigfaltig  ge- 
irmte,  stark  gelbpigmentirte  Zellen  wohl  zu  unterscheiden,  die 
irerseits  in  die  Kategorie  der  Perithelzellen  oder  Adventitialzellen 
oh  Blutgefäfsen  zu  gehören  scheinen.  Sie  besafsen  eiuen  hellen 
ugligen  Kern  mit  Kemkörpcrchen,  wurden  übrigens  nur  einmal 
eobachtct. 

Auswendig  wird  die  Paukendrüse  nehet  dem  N.  tympanicus  vom 
erlöst  des  Canaliculus  tympanicus  eingeschlossen.  — Da  im  ge- 
innten  Zweig  des  N.  glosso-pharyngeus  die  eigentlich  secretorisehen 
arotidenfasern  IIkuiekhaih's1)  verlaufen,  so  birgt  seine  Anschwellung 
üglicherweise  noch  ein  physiologisches  Interesse. 


orybutt-Daszkiewicz,  Feber  die  Entwickelung  der  Nerven 
aus  Flasmazellen  beim  Frosche.  Arch.  f.  mikr.Anat.  XII.  S.  1. 

An  Frühjahrsfröschen  erkannte  D.  in  den  zwischen  den  über- 
internden  Fasern  vorkommenden  Bildungs-  oder  Plasmazellen 
Yaldeyk«)  diejenigen  Gewebselemcntc,  welche  der  Neubildung  der 
jripherischen  Nervenfasern  zu  Grunde  liegen.  Versetzt  man  einen 
roseh,  dem  lange  Zeit  die  Nahrung  entzogen  worden,  in  günstigere 
erhältnisse,  so  zeigen  sich  schon  nach  ein  Paar  Wochen  überall 
den  verschiedenen  Geweben  reichliche  Plasmazellen.  An  den 
erven  treten  sie  zwischen  den  Fasern  und  im  Verlaufe  der  Ca- 
llaren  auf.  Die  Zellen  sind  oval  mit  länglichem  Kerne  und  grob- 
»migein  Protoplasma.  Nach  und  nach  wachsen  diese  Zellen,  durch 
e sie  unmittelbar  begrenzenden  Nervenfasern  in  ihrer  seitlichen 
usbreitung  beschränkt,  in  einer  zu  den  Nervenfasern  parallelen 
ichtung,  zu  mehr  oder  weniger  langen  Protoplasmazellen  aus.  Die 
.ehste  Erscheinung  ist  die  Teilung  der  Kerne  und  ihr  Auseinander- 

*)  Vgl.  Bri  k,  Anatomische  Untersuchungen  Ober  da*  VII.  n.  IX.  Hirnnerrenpaar. 

47.  8.  60. 

')  Archiv  für  die  gesammte  Physiologie  1878,  Bd.  XVII.  S.  10. 
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rücken  in  der  Richtung  des  auswachsenden  Protoplasmas.  Dieser 
Prozess  wiederholt  sich  fort  und  fort,  bis  die  verlängerte  Zelle  ei» 
neue  Plasmazelle  berührt  und  mit  ihr  sich  zu  verschmelzen  scheint 
Inzwischen  nehmen  einige  der  oben  beschriebenen  protoplasmatisehen 
Zellenfasern  an  Dicke  bedeutend  zu,  während  andere  hingegen  diinr 
bleiben.  An  beiden  Arten  der  Fasern  kommt  eine  zuerst  mein 
punktförmige,  später  eine  rein  lineare  Längsstreifung  zum  Vor. 
schein,  welche  auf  neben  einander  liegende  Axenfibrillen  zu  1*. 
Ziehen  ist. 

■ _ Iland  in  Hand  mit  dieser  Erscheinung  treten  einige  Kerne  ia 
dem  Innern  der  Fasern  an  ihre  Oberfläche,  wobei  die  Kerne  jedod 
fortfahren,  sich  zu  vermehren,  was  so  lange  dauert,  bis  deren  getia; 
vorhanden  sind,  um  für  jeden  aus  dieser  Längsstreifung  hervor 
gegangenen  Axenevlinder  als  Ausgangspunkt  der  SinwAJiJs’scha 
Ilüllenbildung  dienen  zu  können.  Unmittelbar  vor  der  Bildung  <k 
Markes  verflüssigt  sich  die  Grundsubstanz  dieser  Zellenfasern,  wo 
durch  die  Axenfibrillen  weniger  deutlich  sichtbar  werden.  Die  B3 
düng  des  Markes  beginnt  bereits  vor  der  Umkleidung  der  jur.r 
Axenevlinder  mit  besonderen  Scheiden,  und  tritt  an  den  Fasern  a 
verflüssigtem  Inhalte  in  Form  von  Varicositäten,  an  anderen  vn 
vornherein  als  mit  dem  Axencylinder  parallel  verlaufende  Anlagen« 
auf.  Häufig  verkleben  hierbei  die  sog.  Rest-tUschen  Quadratplättche 
eines  Axencylinders  mit  einer  benachbarten  noch  marklosen  Fa5* 
woraus  folgt,  dass  die  Markbildung  durchaus  nicht  gleichzeitig  i 
allen  Axencylindem  einer  Mutterfaser  auftritt.  In  dieser  Weise  eff 
standene  Bündel  junger  Nervenfasern  werden  noch  kurze  Zeit  va 
einer  mehr  oder  weniger  deutlich  differenzirten  Scheide  umschlösset 
welche  als  der  nicht  verflüssigte  und  nicht  zum  Mark  umgewantWi 
Teil  der  Plasmazelle  aufzufassen  ist.  Neben  diesem  Entstelmeai 
Modus  kommt  im  ischiadicus  des  F rösches  noch  eine  andere  Ai 
von  Neubildung  der  Nervenfasern  vor.  Während  der  Nahm \fi 
entziehung  degeneriren  viele  Nervenfasern,  indem  sie  allmählich  1 
Mark  verlieren,  oder  besser,  das  Mark  wandelt  sich  in  eine  prc4l 
plusmalische  Flüssigkeit  um.  Der  Axencylinder  schwindet  ebethl 
oder  wird  unsichtbar  und  zwar  in  seiner  ganzen  Länge,  oder  41 
auf  einzelne  Strecken  und  erscheint  dann  in  viele  Stücke  zerfxim 
In  der  Folge,  wenn  der  Frosch  wieder  in  gute  Emährungsverhili 
nisse  versetzt  wird,  entstehen  auf  eine  D.  nicht  genau  bekanSl 
Weise,  innerhalb  der  alten,  diesen  Prozess  überlebt  habenden  Fa.-*« 
neue  Nervenfasern  aus  zwei  oder  aus  mehreren  Fäserchen  rs 
sammengesetzt.  An  diesen  tritt  das  Mark  ausschlieislicb  in  der  Fun 
von  exquisit  varicöser  Auflagerung  auf.  Loews. 


L.  Malassez,  Note  sur  la  mesure  des  grossissenients  micro 
scopiques.  Arch.  de  phys.  etc.  1878.  V.  S.  79. 

M.  weist  nach,  dass  die  beiden  bisher  geübten  Methoden.  <5 
Vergröfserung  der  Mikroskope  zu  messen,  mit  Ungenauigkeiten  b«> 
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haftet  sind.  Die  eine  dieser  Methoden  misst  mittels  des  Ocular- 
mikrometers  die  Dimensionen  des  Bildes,  welches  durch  das  Mi- 
kroskop von  einem  Objecte  bekannter  Größe  entworfen  wir  dl  diese 
Methode  ist  deswegen  sehr  ungenau,  weil  man  behufs  Ausführung 
lerselben  die  vergrößernde  Kraft  der  Ocularloupe  kennen  muss, 
»eiche  aber  nur  mit  einem  sehr  geringen  Grade  von  Genauigkeit 
«[gestellt  werden  kann.  Die  zweite  Methode,  wobei  mittels  der 
'»mern  lucida  «las  mikroskopische  Bild  auf  eine  Papierfläche  pro- 
icirt  wird  und  die  Größe  der  entworfenen  Zeichnung,  verglichen 
ait  derjenigen  des  Objectes,  zur  Vergrößerung  dient,  krankte  bisher, 
de  M.  nnnimmt,  an  dem  Umstande,  dass  man  die  Projectionsebene 
eb  Allgemeinen  in  die  Entfernung  des  deutlichen  Sehens  vom  Auge 
erlegte.  Unter  diesen  Umständen  kann  die  Berechnung  erhebliche 
Vhler  aufweisen;  denn  es  giebt  in  Wirklichkeit  nur  eine  einzige 
'rujections ebene,  in  welchnr  die  Gröfse  des  projicirten  Bildes  mit 
etjepigen  des  mikroskopischen  Bildes  übereinstimmt.  Nähert  man 
on  hier  aus  die  Projectionsebene  dem  Auge,  so  wird  das  naeh- 
ezcirhnete  Bild  zu  klein,  entfernt  man  die  Ebene  der  Zeichnung, 
> wird  das  Bild  zu  grofs.  Um  nun  diese  richtige  Projectionsebene 
i linden,  schlägt  M.  vor,  zuerst  alle  Linsen  von  dem  Mikroskope 
t entfernen  und  nur  die  Camera  lucida  daran  zu  belassen,  sodann 

0 makroskopisches  Object  von  bekannter  Gröfse  unter  «len  Tubus 
s Instrumentes  zu  bringen  und  die  Höhe  der  Projectionsebene 

lange  zu  variiren,  bis  Object  und  Zeichnung  in  ihrer  G röfse 
■ereinstimmen.  Alsdann  ist  die  Lage  der  Projectionsebene  für  das 
treffende  Instrument  durch  ein  einziges  Experiment  ein  für  alle 
al  festgestellt;  denn  es  ist  leicht  einzusehen,  dass  durch  das  Hin- 
fQgen  «1er  optisch  wirksamen  Teile  und  durch  event.  Verlängerung 
8 Tubus  an  der  Sache  nichts  geändert  wird.  (Der  Vorschlag 
jeint  beherzigenswert,  nicht  nur  mit  Rücksicht  auf  «las  Messen 
r mikroskopischen  Vcrgröfserung,  sondern  auch  für  «las  Abbilden 
kroskopischer  Objecte  mittels  «1er  Camera  lucida;  denn  um  hierbei 
• stattgefumlene  Vergröfserung  richtig  nngeben  zu  können,  ist  es 
rchaus  nötig,  «lass  entweder  das  Zeitdienpapier  sich  in  der  von  M. 
linirten  Projectionsebene  befinde,  oder,  falls  aus  praktischen  Grün- 
n eine  andere  Ebene  gewählt  wer<len  muss,  dass  die  stattgefundene 
-nderung  der  Vergröfserung  berechnet  werden  könne.  Das  im 
zieren  Falle  zu  beobachtende,  übrigens  von  selbst  einleuchtende 
rfahren  findet,  man  in  M’s  Arbeit  beschrieben.  Ref.) 

C.  Sachs,  f 

H.  Vierordt,  Die  (ierinniingszeit  des  Blutes  in  gesunden 

und  kranken  Zuständen.  Areh.  d.  Heiik.  XIX.  s.  198. 

Die  vom  Vf.  angewendele  Methode  war  folgende:  Durch  Ein- 
ch  mit  der  Nadel  oder  Lanzette  in  «lie  wohlgereinigte  Haut  wird 

1 Tropfen  Blut  von  mäßiger  Gröfse  gewonnen;  ein  in  denselben 
leingelmltenes  Cnpillarrohr  von  1 Mm.  Durchmesser  nimmt  den- 
ben  auf.  In  demselben  befindet  sich  ein  vorher  gut  gereinigtes 
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Pferdehaar,  welches  beim  Gerinnen  des  Blutes  in  das  Gerinnsel  ern- 
geschlossen  wird.  Zieht  man  an  demselben,  so  zeigt  es  sich  mit  an- 
haftenden Gerinnseln  bedeckt,  so  lange  die  Gerinnung  vor  sich  gehl, 
dagegen  ist  das  Stück  desselben  welches  nach  beendigter  Gerinnunc 
hervorgezogen  wird,  frei  von  anhaftenden  Gerinnseln.  Dieser  Zen- 
punkt  wird  notirt,  ebenso  der  Moment  der  Entleerung  des  Blut- 
tropfens.  Die  zwischenliegende  Zeit  nennt  Vf.  die  Gerinnungszeh 
(Ober  Einzelheiten  vgl.  das  Orig.  Ref.). 

Nach  262  Einzelbeobachtungen  des  Vf. ’s  an  sich  selbst  betrug 
die  mittlere  Gerinnungszeit  9,28  Minuten,  in  naher  Uebereinstim- 
mung  mit  H.  Nasse,  der  10  Minuten  angiebt.  Eine  Verzögerung 
wurde  nach  Weingenuss  beobachtet.  — Venöses  Blut,  aus  dem  Finger 
nnch  Umschnürung  gewonnen,  gerinnt  weit  schneller.  Die  Different 
zum  arteriellen  Blut  betrügt  durchschnittlich  3 Minuten.  Eben«, 
findet  eine  successive  Beschleunigung  beim  verblutenden  und  b*i® 
hungernden  Tiere  statt.  Die  zahlreichen  Beobachtungen  an  Krank« 
ergaben  im  Allgemeinen,  dass  chronische  Ernährungsstörungen  mi 
beschleunigter  Blutgerinnung  einhergehen,  so  Lungenphthise.  Scorl>ut, 
lienale  Anilmie.  Mit  Verbesserung  der  Ernährung  verlangsamt  «idi 
oft  die  Gerinnung,  so  in  der  Reconvalescenz  von  croupöser  Pn«- 
monie.  Eine  Reihe  anderer  Beobachtungen  weichen  allerdings  v« 
dieser  Regel  ab,  so  wurde  in  der  Reconvalescenz  von  Tvplius  ein« 
Verlangsumung  der  Gerinnung  nicht  beobachtet  und  ebensousmj 
bei  der  Besserung  der  Ernährung  in  einem  Falle  von  Gastrecta-i« 

E.  Salkowsh. 


C.  C’reighton,  On  a pathnlogical  funetion  of  perinsteum 

Journ.  of  Anat.  and  Physiol.  1878.  S.  369. 

Die  Betrachtungen  des  Vf. ’s  über  die  Bedeutung  einer  Geschwulst 
Entwickelung  des  Periostgewebes  und  deren  Zusammenhang  mit  <lei 
normalen  knochenhildenden  Vorgängen  des  Periosts  nehmen  ihre* 
Ausgang  von  einer  Sentenz,  die  Vf.  anderweit  bei  Besprechung 
von  Mammatumoren  aufgestellt  hat  und  in  der  er  „den  primären  Tunx* 
wenn  er  in  einem  epithelialen  Organ  entsteht,  auffasst  als  m 
functionelle  Aberration  dieses  Organs,  wenn  er  dagegen  von  einem  M 
webe  nusgeht,  ähnlich  dem  Periost,  ihn  erklärt  für  eine  Abweichm^ 
von  dem  cellularen  Emährungs-  und  Wachstumsgesetz“.  Von  ein« 
gröiseren  Anzahl  untersuchter  Neubildungen  des  Periosts  giebt  « 
eine  genauere  Beschreibung  eines  besonders  für  seine  Interpretation« 
geeigneten  Sarcomfalles.  Ein  19jähriges  Mädchen,  das  als  Kim 
Rachitis  gehabt,  kam  in  das  St.  Thomas-Hospital  mit  einem  Tun»"* 
der  den  rechten  Mittelfufs  einnahm.  Es  bestanden  sehr  «uric 
Lymphdrüsenanschwellungen,  grofser  Kräfteverfall , nach  4 wöchent 
hohem  Aufenthalt  trat  unter  den  Erscheinungen  einer  PneumoDS 
der  Tod  ein. 

Die  Geschwulst,  4 Zoll  lang,  3 breit,  2 «lick,  ging  vom  fünft« 
Metatarsalknochen  aus,  hatte  aufser  den  Inguinaldrüsen  auch  dä 
retroperitonealen  Drüsen,  die  Lungen  und  die  Ovarien  inficirt.  D > 
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nietnsUtischen  Knoten  der  Eierstöcke  hatten  einen  ausgesprochen 
cysüsche»  Charakter,  „das  Stroma  des  Ovariums,  sagt  C.  in  seinem 
(laisonnement,  erschien  als  ein  Matrikulnrgewebe,  welches  trotz  des 
Einflusses  der  Infection  sich  seiner  innewohnenden  physiologischen 
Eigentümlichkeiten  nicht  ganz  entschlagen  hatte“. 

Histologisch  bot  die  Neubildung  die  Charaktere  eines  alveolären 
»rcoms  dar,  es  lief»  ein  Grundgewebe,  Trabekeln  und  alveoläre 
i&uuie  mit  zeitiger  Austeilung  nach  weisen.  C.  sieht  hierin  die 
ollendetste  Analogie  mit  normalem  Periostgowebe,  er  sagt  „das 
•latriigewebe  ist  Periost,  die  Trabekeln  sind  Kuochenbalken,  die 
Iohlräunte  sind  Markräume,  die  tieschwulstzellen  Osteoblasten.“ 

Nichts  Wesentliches  fehlt  bei  dem  Vergleiche  als  der  gänz- 
ehe  Mangel  an  Kalksalzeu,  d.  h.  die  wichtigste  Abweichung  des 
mnors  von  dem  Resultat  der  normalen  Function  des  Periosts  ist 
ss  Weichbleiben  der  Wucherung.  Diese  Störung  nun  fährt  Vf.  auf 
Ie  in  der  Kindheit  vorhanden  gewesene  rachitische  Disposition  des 
ulividuums  zurück,  sie  bestätigt  den  eingangs  citirten  Satz,  dass 
er  Tumor  nur  eine  Abweichung  von  dem  normalen  Emühruugs- 
ad  Wachstumsgesetz  sei,  dessen  Structur  indess  völlig  dem  normuleu 
au  analog  sei.  Unerklärlich  bleibt  dem  Vf.  einzig  die  enorme 
Ssposition  der  pathologischen  Periostwucherungen  zur  Nachhar- 
ifection  und  Generalisirung.  Grawiu. 


Marion  Sima,  Remark*  on  cholecystotonij'  in  drop*y  of 

the  gall-bladder.  Brit.  «e.i.  Journ.  1878,  No.  910. 

Eine  45jäl>rige,  bis  dahin  durchaus  gesunde  Dame  wurde  im 
agust  1877  von  Schmerzen  unter  dem  rechten  Rippenbogen  he- 
ilen, welche  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrten.  Ende  November 
irde  sie  gelb,  nach  wenigen  Tagen  schon  tief  mahagonibraun, 
igleich  traten  vorübergebende  Darmblutungen  auf,  fernerhin  un- 
trügliches Jucken  am  ganzen  Körper,  Hyperästhesie  der  Iluut, 
'brechen.  Schlaflosigkeit  und  Nahrungsmangel  führten  schnull 
urasmus  herliei.  Schon  Ende  Decembar  war  am  Rippenrande  eine 
liwellung  entdeckt  worden,  bald  trat  eiu  deutlich  tastbarer  Tumor 
rvor,  welcher  undeutlich  fluctuirte.  Mitte  März  1878  wurden 
rch  Probe-Injection  32  Unzen  einer  dunkelbraunen  Flüssigkeit 
tleert,  in  welcher  aber  chemisch  Galle  nicht  nachzuweisen  war. 
fort  hörten  Schmerzen,  Jucken  und  Erbrechen  auf,  kehrten 
er  schon  nach  2 Tagen  in  alter  Stärke  wieder.  Am  18.  April 
irde  unter  antiseptischen  Cautelen  die  probatorische  Laparotomie 
»de  über  der  Geschwulst  gemacht.  Mau  traf  auf  die  stark  aus- 
dehnte Gallenblase,  eröffnete  dieselbe,  entleerte  aufser  dem  flüssigen 
halt  60  Gallensteine  und  nähte  die  Ränder  ringsum  an  «he  Bauch- 
nd.  In  den  ersten  Tagen  war  der  Verlauf  sehr  gut,  alle  un- 
genehmen Symptomen  verschwunden;  dann  aber  traten  von  Neuem 
icben  der  Choletoxikämie  in  Form  von  Blutungen  aus  der  Wunde 
d Magenblutungen  auf  und  die  Kranke  starb  8 Tage  nach  der 
»eration. 


Digitized  by  Google 


744 


Bkrthold,  Optische  Darstellung  der  Schwingungen. 


Die  Section  liefe  keinen  Zweifel,  «lass  es  eich  um  die  Gallen- 
blttee  gehandelt  habe;  doch  fanden  eich  noch  1(5  abgesackte  Steine 
in  derselben.  Peritonitieche  Erscheinungen  fehlten  vollkommen.  - 
Aus  diesem  Verlauf  und  Befund  folgert  Vf.,  dass  die  Operation  nur 
deshalb  nicht  zum  Ziele  führte,  weil  sie  zu  spät  gemacht  worden 
und  will,  wie  für  Ovarialkrankheiten,  so  auch  in  Zukunft  für  Leber- 
krankheiten  die  probatorische  Laparotomie  eingeführt  wissen;  auf 
diese  Weise  könnten  Hydrops  der  Gallenblase,  Echinococcen  der 
Leber,  Leberabscesse  und  Gallensteine  rechtzeitig  einer  erfolgreiches 
Therapie  zugängig  gemacht  werden.  E.  Küster. 


Berthold,  Optische  Darstellung  der  Schwingungen,  welche 
durch  das  Telephon  erzeugt  werden.  MonatMehr.  f.Ofcn 
1878.  No.  6. 

Mittelst  eines  zu  diesem  Zwecke  besonders  modißeirten  BniV 
sehen  Telephons,  dessen  genaue  Beschreibung  im  Original  nackn. 
sehen,  gelnng  es  B.  die  Schwingungen,  welche  durch  dasselbe 
zeugt  werden,  optisch  darzustellen.  Wenn  man  in  das  mit  dem  <lhi 
um!  zugleich  mit  einer  empfindlichen  Flamme  in  Verbindung  gebru-hs 
Telephon  laut  hinein  sprach,  wurde  an  der  Lichtlinie  des  rohrende 
Spiegels  kaum  eine  Veränderung  wahrgenommen.  Nur  die  laut  ^ 
sproehenen  Vocale  u,  o und  a machten  sich  durch  kleine  wellig 
Erhebungen  der  Lichtlinie  bemerkbar.  Auch  die  Töne  einer  Violii 
und  einer  grolsen  Stimmgnbel  gaben  keine  auffallende  optische  ßil 
der,  obgleich  sie  sowohl,  als  auch  die  laut  gesprochenen  Worte  u 
Ohr  deutlich  wahrgenommen  wurden.  Brauchte  B.  dagegen  d 
Tonijiielle  einen  interinittirenden  Strom  (die  Leitungsdrähte  der  ■* 
cundären  Spirale  mit  dem  Höhrrohr  allein  in  Verbindung),  so  wäre 
die  Wellenbewegungen  der  Lichtlinie  im  rotirenden  Spiegel  deuibri 
zu  erkennen  und  schwanden  erst  bei  erheblicher  Entfernung  d« 
secundären  von  der  primären  Spirale.  Noch  regelmäfsiger  war  s 
Spiegelbild  der  Flamme,  wenn  als  Tonerzeuger  eine  intermittirtsi 
Stimmgabel  benutzt  wurde.  Bei  Einschaltung  eines  Stöpsel rheosaa* 
zwischen  Stimmgabel  um!  Telephon  zeigte  es  sich,  dass  hei  eraai 
Widerstande  von  2110  SiK.'iKNs-Einheiten  der  Ton  im  Telephon  nud 
nicht  gänzlich  ausgelöscht  werden  konnte.  Dagegen  war  schon  bi 
100  SiKMKNS-Einheiten  von  dein  Bild  der  Flamme  im  rohrend» 
Spiegel  nur  noch  eine  schwache  Wellenlinie  und  bei  200  SiFJirv 
Einheiten  nur  noch  das  Flammenhand,  aber  keine  Bewegung  i 
sehen.  Es  lässt  sich  nach  B.  also  auf  diese  Weise  zeigen,  dai 
das  Ohr  ein  mehr  als  10  Mal  so  feines  Reagens  für  Tör 
ist,  als  eine  noch  so  leicht  bewegliche  Gasflamme. 

Schwabach. 
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Peter,  Recherches  sur  Ics  temperatures  morbides  locales. 

France  med.  1878.  No.  36. 

P.  hat  gefunden,  dass  bei  einseitiger  Pleuritis:  1)  die  Tempe- 
ratur der  betreffenden  Seite  (gemessen  durch  einfaches  Anlegen  des 
Thermometers  an  einen  Intercostalraum)  höher  ist,  als  die  Tempe- 
ratur in  der  Achselhöhle  der  gesunden  Seite  und  zwar  um  0,5  bis 
2,5*  C.  und  mehr;  2)  die  höchste  Tempemtursteigerung  entspricht 
der  Zeit  der  stärksten  Absonderung;  3)  von  da  an  nimmt  die  Tem- 
peratur ab;  4)  auch  die  Hnuttemperatur  der  gesunden  Seite  ist  bei 
Pleuritis  erhöht,  aber  weniger,  als  die  der  kranken;  5)  so  lange  die 
Temperatur  erhöht  bleibt,  ist  die  Möglichkeit  eines  Recidiva  vor- 
handen: 6)  bei  Pleuritis  ohne  Erguss  (z.  B.  Pleuritis  diaphragmatica) 
ist  die  Temperaturerhöhung  geringer  und  von  kürzerer  Dauer;  7)  die 
absolute  Temperaturerhöhung'  an  der  erkrankten  Seite  ist  gröl'ser, 
als  die  in  der  Achsel.  Steigen  und  Sinken  der  Seitentomperatur 
gehen  dem  entsprechenden  Verhalten  der  Achseltemperntu r voran, 
» dass  diese  von  jener  beherrscht  zu  werden  scheint.  8)  Nach  der 
Entleerung  des  Exsudats  steigt  die  Temperatur  der  punctirten  Seite 
«fort.  Findet  keine  neue  Ansammlung  statt,  so  fällt  darauf  unter 
'eringen  Schwankungen  die  Temperatur.  Bei  neuen  Ansammlungen 
iagegen  ist  das  Verhalten  jedes  Mal  wie  beim  ersten  Erguss.  Wie 
s sich  gestaltet,  wenn  das  Exsudat  eitrig  wird,  hat  P.  noch  nicht 
icohachtet. 

Bei  Punetionen  des  Abdomens  erbebt  sich  die  Temperatur  der 
tauchwand  sofort,  fällt  aber  bald  wieder  und  die  Achscltemperatur 
eigt  sich  von  dem  Verhalten  der  letzteren  ganz  unabhängig,  weil 
s sich  nicht  um  eine  entzündliche  Secretion  („un  fait  chimico-dyna- 
lique“)  bandelt. 

Demnach  hält  P.  die  örtliche  der  Punction  sofort  folgende 
’emperatursteigerung  bei  Ascites  und  Pleuritis  für  Folge  der  Hyper- 
mia  a vaeuo.  Bei  letzterer  addirt  sich  diese  zu  der  schon  vor- 
andenen  entzündlichen  Hyperämie,  so  dass  mnn  *2  Hyperämien  hat 
latt  einer.  Daher  kann  das  neu  ergossene  Exsudat  reicher  an 
'eilsen  Blutkörperchen  und  Blutfarbstoff  („Hthnnties“)  und  wenn 
mn  während  der  noch  fieberhaften  Periode  punctirt  hat,  eitrig 
erden.  Diese  Anhäufung  von  Hyperämien  erklärt  die  nach  er- 
iebigen  Punetionen  zu  beobachtendem  üblen  Zufälle  (Ohnmacht, 
arke  Expectoration  etc.).  Vgl.  Cbl.  1875,  S.  395.  Senator. 


tricker,  Ceber  Sinnestäuschungen.  Wiener  m«d.  Blätter  1878. 
No.  4 — 6. 

Wenn  nach  der  Entstehungsurenehe  der  Hallucinationcn  gefragt 
ird,  so  kann  es  sich,  meint  der  Vf.,  nur  darum  handeln,  ob  jene 
ervenapparate , welche  die  Vorstellungen  vermitteln,  allein  die 
Inllacinationen  bedingen,  oder  ob  die  poripheren  Nerven  mithelfen 
lüssen.  Erwachsene  Blinde  eines  Blinden -Instituts  gaben  ihm  an, 
iss  die  Vorstellungen  von  Farben  und  Gestalten  in  den  Träumen 
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noch  eine  Reihe  von  Jahren  (10 — 20)  nach  dem  völligen  Erh\m<\«i 
fortdnuern,  dann  nilmählich  Hör-  und  Tastvorstellungen  {kbenrngen 
und  endlich  nlle  Gesichtsträume  erlöschen,  obwohl  die  Erinnerung; 
an  das  in  der  Kindheit  Gesehene  noch  erhalten  sein  kann.  Die? 
weist  darauf  hin,  dass  jener  Teil  der  centralen  Sinnesorgane,  welcher 
die  Erinnerung  vermittelt,  allein  nicht  ausreicht,  um  Hallucinaikmen 
auszulösen.  Es  muss  jedenfalls  zu  den  Erinnerungsbildern  noch 
etwas  hiuzutreten,  um  sie  zur  Hallucination  zu  machen.  Man  <lari 
vermuten,  dass  dies  die  bekanntlich  bis  ans  Chiasma  aufs  teigem!? 
Atrophie  der  Optici  ist. 

Weiter  lehrt  die  Erfahrung,  dass  gesunde  Menschen  (auch  der 
Vf.)  vor  dem  Einschlafen  halluciniren,  zu  einer  Zeit  also,  wo  die 
Hirnfunctionen  zur  Ruhe  kommen  und  die  Entstehung  lebhaft»: 
Erinnerungsbilder  unwahrscheinlich  ist.  Die  Träume  treten  ferner 
im  Schlafe  auf,  wo  eine  verminderte  Erregbarkeit  des  Gehirns  an- 
genommen werden  muss.  Auch  die  Hallucinationen  der  Tobsüchtig« 
gesellen  sich  zu  einer  Depression  des  Bewusstseins.  Vf.  folgert. 
<lass  das  Zustandekommen  der  Hallucinationen  eine  Mitwirkung  der 
Sinnesnerven  erfordere.  Nun  unterscheidet  sich  die  llallucinaü» 
von  der  realen  Wahrnehmung  gerade  dadurch,  dass  bei  dieser  d* 
peripheren  Enden  der  Sinnesnerven  durch  Reize  von  der  Auhca- 
weit  erregt  werden.  Durch  denselben  Erregungsvorgang,  aber  durch 
innere  Reize  bewirkt,  erlangen  die  Hallucinntionen  Geisteskranker 
den  vollen  Eindruck  der  Objectivität.  (Bei  dieser  Beweisführung 
werden  die  Worte  Erinnerung,  Bewusstsein  etc.  je  nach  Bedari  ii 
verschiedenem  Sinne  gebraucht.  Ref.)  Wernich. 


G.  Kehrend,  lieber  Syphilis  hämorrhagica.  Deutsche  Znu»!i 

1.  prakt.  Med.  1877,  No.  25  u.  26. 

Die  hämorrhagische  Syphilis  der  Neugebomen  tritt  als  Puq*n 
syphilitica  mit  Ecchymosenbildung  auf  der  Haut  und  in  den  «sk 
serösen  Geweben  auf  oder  mit  Blutungen  aus  detu  Nabelhöcker  ii 
Omphalorrhagia  syphilitica.  Ferner  manifestirt  sich  diese  <liod 
Lucs  bedingte  Neigung  zu  Blutungen  in  profusen  liämorrhua 
bei  zufälligen  Verletzungen  oder  aus  den  intacten  Schleimhiut* 
In  einem  der  von  B.  beobachteten  Fälle  stellten  sich  die  Hud 
blutungen  innerhalb  der  ersten  Lebenstage  ein,  in  einem  zweita 
waren  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  gut  ausgetragenen  Kink 
Aber  den  ganzen  Körper  zerstreute  Hämorrhngien  zu  constatirr 
während  die  Section  neben  fettiger  Degeneration  der  Herzmuskuli 
tur  weifse  Lungen-Hepatisation,  Epiphysen-Syphilis  und  Gummi! 
ergab.  An  Nabelblutung  litten  resp.  gingen  zu  Grunde  3 Kind« 
eines  nachweislich  syphilischen  Elternpaares  und  ferner  ein  ohne  äul.-ei 
Zeichen  von  Syphilis  zur  Welt  gekommenes  Zwillingspaar,  des« 
Vater  inficirt  war  und  welches  am  8.  Tage  in  Folge  von  Nabe 
Gangrän  und  -Blutung  starb. 
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Eine  Zusammenstellung  von  16  ferneren,  der  Literatur  entnom- 
menen Fällen  legt  dar,  dass  derartige  hämorrhagische  Zustände  bei 
hereditärer  Lue*  nicht  selten  beobachtet  worden  sind,  und  zwar  fast 
auwchKefslich  in  solchen  Fällen,  wo  e*  sich  um  frische  und  floride 
oder  doch  verhältnissmäfsig  junge  Syphilis  der  Eltern  handelt.  Von 
der  eigentlichen  Hämophilie  unterscheidet  sich  die  hämorrhagische 
Syphilis  durch  ihren  transitorischen  Charakter,  indem  sie  in  günstigen 
Fällen  einer  geeigneten  Behandlung  weicht.  Laasar. 


Denkschrift,  verfasst  und  dem  preufsisehen  Cultunministe- 
rium  vorgelegt  dtireh  die  von  der  Gesellschaft  fflr  Ge- 
hnrtshtllfe  und  Gyniicoiogie  in  Berlin  gewählte  Puerpe- 
ralfieber-Commission. Zeitsriir.  f.  Geb.  u.  Gyn.  III.  S.  1. 

Uax  Boehr,  Untersuchungen  über  die  Häufigkeit  des  Todes 
im  Wochenbett  in  Preui'sen.  Ebendas.  S.  17. 

Die  im  Herbst  1877  von  der  Berliner  geburtshilflichen  Gesell- 
chsft  gewählte  Commission  zum  Studium  der  Verbreitung  des  Puer- 
eralfiebere  hat  nach  eingehender  Sichtung  des  in  den  dortigen  sta- 
«ischen  Hureau’s  enthaltenen  Materials  und  genauen  Nachforschungen 
n der  Hand  der  ofticiellen  Totenscheine  dem  Cultusminislerium  die 
rstgenannte  Denkschrift  -überreicht.  Eine  Krankheit,  welche  für 
en  gesammten  preufsisehen  Staat  einen  - — gering  gerechnet  — 
irlichen  Verlust  an  Frauen  von  8872,4  herheiführt,  wie  das  Puer- 
eraltieber  es  tut,  verlangt  ebenso  dringend  die  speeielle  Sorgfalt 
»r  Behörden,  wie  die  Pocken  und  die  Cholera.  Selbst  die  tüch- 
gete  Ausbildung  der  Aerzte,  ihre  strengste  Pflichterfüllung  erschei- 
m unzureichend,  umsoweniger,  als  ja  nur  ein  verhältnissmäfsig 
einer  Bruchteil  von  Entbindungen  in  Gegenwart  und  unter  Mit- 
Ife  von  Aerzten  erfolgt.  Wenn  unter  Puerperalfieber  Entzündungen 
•rstanden  werden  sollen,  die  durch  die  Aufnahme  septischer  Stoffe 
itstanden  sind,  so  muss  es  vor  Allem  darauf  uukommen,  diese  Auf- 
»hme  zu  verhindern,  speciell  diejenigen,  welche  überwiegend  häutig 
lein  mit  den  Genitalien  Gebärender  in  Berührung  kommen,  nüm- 
h die  Hebammen,  mit  den  Gefahren  solcher  Infection  vertraut  zu 
achen  und  durch  strengste  Controlle  zur  Reinlichkeit  und  Des- 
fection  nnzuhalten.  Als  wesentlich  hierfür  erachtet  jene  Commission 
e Anzeigepflicht,  wie  sie  für  Pocken  und  Cholera  und  andere 
rankheiten  besteht. 

Herr  B.,  ein  Mitglied  dieser  Commission,  hat  das  gesammelte 
aterial  in  einer  überaus  fleifsigen  Arbeit  zusammengestellt  und 
wh  den  verschiedensten  Richtungen  erweitert  und  beleuchtet.  Die 
ibei  gewonnenen  Resultate  sind  in  der  Tat  außerordentlich  frappant; 

sterben  nahezu  3 Mal  soviel  Frauen  jährlich  am  Kindbettfieber 
s an  Pyftmie  nach  chirurgischen  Operationen.  Es  sind  in  den 
tzten  GO  Jahren  321,781  Frauen  in  Preui'sen  an  Puerperalfieber 
•storben,  oder  nach  der  Correctur,  welche  die  Commissionsarbeiten 
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ergaben  und  die  immerhin  noch  als  unter  der  Norm  stehend  be- 
trachtet werden  müssen  — 363,624.  An  der  Cholera  starben  in 
diesem  Zeitraum  — in  17  Cholerajahren  — 360,000  Menschen. 

Bei  alledem  ist  aber  weiter  zu  bedenken,  dass  zu  letzterer  Zahl 
alle  Altersklassen  und  beide  Geschlechter  beitragen,  während  jene 
Zahl  nur  weibliche  Individuen  im  geschlechtsreifen  Alter  umfasst 
Fruchtbarkeit  und  Tod  im  Kindbett  zeigen  keineh  wesentlichen  Zu- 
sammenhang, ebensowenig  die  Bevölkerungsdicbtigkeit.  Es  starben 
von  den  Frauen  zwischen  dem  15.  und  50.  Lebensjahre  12,01  pCL 
ini  Kindbett.  — In  den  Schlusssätzen  spricht  sich  B.  auf  das  Be- 
stimmteste dahin  aus,  dass  die  Frequenz  des  Kindbettfiebers  abhängig 
ist  von  der  Dieciplin,  welche  die  staatlichen  Aufsichtsorgane,  also 
in  erster  Linie  die  Physiker  über  die  Hebammen  ausüben.  In 
einem  „Rückblick  auf  einige  frühere  amtliche  Bestrebungen  zur  Be- 
schränkung des  Kindbettfiebers“  teilt  B.  einige  interessante  Beob- 
achtungen und  die  erfolgreichen  Mafsregeln  der  Behörden  zur  Unter- 
drückung localer  Epidemien  mit.  Er  ist  der  Ueberzeugung,  dass 
die  Physiker  sehr  wohl  eine  strenge  Controlle  durchzuführen  ver- 
mögen, wie  er  eie  in  seinem  Amtskreis  übt.  Die  Hebammen  sollen 
besser  gestellt  werden  für  die  an  sie  zu  stellenden  höheren  An- 
forderungen, sie  sollen  von  der  Pflege  erkrankter  Wöchnerinnen 
dispensirt  sein. 

Die  Bomm’sche  Arbeit  enthält  ein  so  reiches  Material  und  so 
viele  praktisch  wichtige  Details,  dass  sie  dem  eingehenden  Studium 
dringend  zu  empfehlen  ist.  A.  Martin. 


F.  "Winekel,  Ein  eigentümlicher  Fall  von  Polymyositis  pa- 
renchymatös» puerperalis  mit  Neuritis  interstitialis.  CU. 

f.  Gyn.  1876,  No.  7. 

Eine  35jährige  IIIp.  wurde  spontan  von  einem  3470  Gramm 
schweren  Knaben  entbunden.  Bei  Entfernung  der  Nachgeburt  durch 
Druck  riss  ein  Teil  der  Eihäute  ab.  Am  2.  und  3.  Tage  traten 
Frostanfälle  auf  mit  Schmerzen  im  Uterus.  Den  Lochien  waren  am 
3.  Tage  Eihautfetzen  beigemischt,  nachdem  vorher  der  Uterus  drainlrt 
und  erst  mit  5 procentiger,  dann  mit  2procentiger  Carbollösung  aus- 
gesptilt  worden.  Am  3.  Tage  traten  Harnbeschwerden  auf.  und 
Schmerzhaftigkeit  des  Leibes;  ein  geringfügiges  dünnflüssiges  Exsudat 
war  nachzuweisen.  Zugleich  trat  eine  starke,  schmerzhafte  Schwel- 
lung des  rechten  Labium  majus  auf.  Diese  Schwellung  nahm  unter 
intensivem  Fieber  zu.  Aber  erst  am  4.  Tage  mit  der  abendlichen 
Temperatursteigerung  fing  Patientin  plötzlich  an,  über  starke  Schmer- 
zen in  beiden  Unterschenkeln,  geringere  in  den  Vorderarmen  zu 
klagen.  Am  folgenden  Tage  hatten  sich  nn  den  Extremitäten  toten- 
fleckenähnliche Verfärbungen  gebildet.  Die  Muskeln  waren  hart  und 
sehr  schmerzhaft.  Sämmtliche  Teile  der  Vulva  waren  geschwollen. 
Herz-  und  Lungenbefund  negativ;  vielfacher  Harndrang  und  Er- 
brechen quälen  die  Kranke.  113Stunden  post  partum  erfolgte  der  Tod. 
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I)ie  Mujculatur  fand  sich  an  den  schon  intra  vitam  erkrankten 
Stellen  aufgequollen,  von  hlassgrauroter  bis  gelblicher  Färbung.  Die 
Querstreifung  war  geschwunden,  die  Muskelbftuche  mit  Fettkörnchon 
iieföllt.  Die  Muskclkcrne  gequollen,  mattglänzond  vermehrt.  Die 
Venen  enthielten  flüssiges  Blut,  die  Arterienintima  war  gequollen, 
von  grauweil'sem  Aussehen.  Am  Nervus  ischindicus  resp.  poplitaeus 
auf  einem-  Aste  dunkle  Rötung  und  Quellung  der  Scheide,  welche 
sich  auf  die  auseinandergedrängten  Nervenbündel  fortsetzten.  Der 
Uterus  zeigte  eine  hochgradige  Lymphongitis,  ausgehend  von  einer 
tief  zerklüfteten  Portion  der  hinteren  Muttennundslippen.  Das  Zell- 
gewebe des  Beckens  sulzig  hämorrhagisch  infiltrirt.  Die  Sakral- 
plexus gleichen  dem  N.  ischiadicus  und  die  Beckenmuskeln  den 
Wadenmuskeln.  Leber,  Milz,  Nieren  und  Lungen  waren  relativ 
frei.  — W.  hält  diese  ganz  aul'serordentlich  eigentümliche  Beobach- 
tung für  einen  Beweis,  dass  die  Natur  des  Giftes  eine  flüssige  sei, 
das  durch  das  Blut  verbreitet  worden.  Besonders  bemerkenswert 
st  und  erinnert  immer  wieder  an  ein  Teilnehmen  nervöser  Centrnl- 
>rgane,  natürlich  nach  ihrer  Intoxicntion,  dass  die  correspondirenden 
Partien  beider  Extremitätenpaare  am  meisten  erkrankt  waren.  Das 
optische  Gift  muss  schon  beim  ersten  Frost  überwältigend  mnesen- 
wfi  in  den  Organismus  gelangt  sein,  da  die  alsbald  eingcleiteten 
uitiseptischen  Maieregeln  machtlos  blieben.  A.  Martin. 


?.  Afanassiew,  Untersuchen  über  die  sternförmigen  Zellen 
der  Hodenkanälchen  und  anderer  Drüsen.  Arch.f.  mikr.  An. 
XV.  S.  200. 

In  den  Samenkanälchen  befindet  sich  auf  der  inneren  Fische  der  Membrana  pro- 
•ia  ein  Netz  sternförmiger  Zellen,  welches  um  den  Inhalt  der  Kanälchen  noch  eine 
reite  HQIIe  bildet.  Diese  -Membrana  propria  reticulata"  hat  Aehnliehkeit  mit  den 
etien  sternförmiger  Plattenzellen,  die  ln  den  acinösen  Drüsen  beschrieben  worden 
sd.  Man  kanu  bei  einer  gewissen  Bearbeitung  der  Präparate  einerseits  die  homogene, 
lüg  geschlossene  Hülle  jeder  Alrcole  einer  traubenförmigen  Drüse  isoliren;  anderor- 
ita  vereinzelt  oder  in  Verbindung  mit  einander  die  an  der  Innenfläche  der  Hülle  ge- 
genen  sternförmigen  Zellen.  W«.. 


. Lesser,  Untersuchungen  üb/er  den  Einflnss  einiger  Arsen- 
verbindungen auf  den  tierisehen  Organismus.  I.  Ueber 
die  physiologischen  Wirkungen  der  arsenigen  Säure. 
1.  Einwirkung  des  Arseniks  auf  das  Froschherz.  Vmrnow’s 
Arch.  I, XXIII.  S.  389. 

I..  untersuchte  die  Einwirkung  des  Arseniks  auf  das  Froschherz  in  verschiedener 
ppficwtionawei.se.  Die  Injection  des  Giftes  in  einen  Lymphsack  äufsert  nach  etwa 
Minuten  einen  lähmenden  Einfluss  auf  das  Herz;  die  Contractionon  nehmen  an  Stärke 
)d  Frequenz  ah  und  erfolgen  in  abnormer  Weise  und  in  gestörtem  Rythmus.  Atrien 
>d  Kammer  ziehen  sich  ungleich  häufig  zusammen,  wobei  in  der  Regel  die  Zahl  der 
orhofscontractioDen  die  gröfsere  ist.  Hierauf  tritt  endlich  Stillstand  des  Herzens  in 
tastete  ein.  Doch  ist  hiermit  die  Herztätigkeit  noch  nicht  abgeschlossen;  nach  I — 3 
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Minuten  beginnt  der  Ventrikel  ellein  von  Neuem  sein  Spiel,  e«  erfolgen  3— 11  Cot- 
tractioncn  desselben  in  der  Almute,  welche  von  der  Vorhufskntnmergrenie  augelm 
and  eich  scliliofslich  auf  diese  beschränken.  Erst  nach  20 — 30  Minuten  erlischt  Jki» 
Tätigkeit,  doch  vermag  inan  durch  mechanische  Reize  noch  Contractionen  auuoltstc 
Hierbei  zeigt  et  sich,  data  die  RsxAk'schen  Ganglien  früher  ihre  Erregbarkeit  vertier», 
als  die  liiiinijt'schen. 

L schliefst  ans  diesen  Beobachtungen,  dass  das  Gift  auf  die  Rüxak' selten  Gss|ti? 
sofort  erregungsbemmend,  auf  die  Bmnui'schen  Ganglien  zuerst  erregend  und  Out 
lähmend  wirkt;  dieso  Autfassnng  konnte  durch  Intoxicationsversuche  an  isolirtee  Teila 
des  Herzens  noch  weiter  gestützt  werden.  — Uebrigeus  beruht  die  giftige  Wirtes 
des  Arseniks  nicht  lediglich  auf  der  Uerzlähmung,  sondern  es  wirkt  Arseoik  auf  Frisch 
auch  durch  directe  Vernichtung  der  Gebirotätigkeit.  C.  um»  * 


L.  Maguier  de  la  Source,  Note  sur  un  calcul  salivain- 

Revue  mensuelle  etc.  1378,  No.  4. 

Ein  4Själiriger  gesunder  Mann  entleerte  von  Zeit  zu  Zeit  Speichelsteine  Jan 
den  Ductns  Stenonianos.  Der  vom  Vf.  untersuchte  Stein  bildete  eine  weiblich«  - 
mogene  Masse  ohne  Kern,  leicht  und  porOs,  von  fast  cylindrischer  Form  und  M 
Grm.  Gewicht.  Er  enthielt  in  100  Teilen  3,33  Wasser,  20,113  organische  Sabots 
73,0<i  unorganische,  und  zwar  72,3  phospborsauren  Kalk,  2,56  phosphorsanre  Alks* 
Spuren  von  pbosphorsaurer  Magnesia.  B.  Bsitom 


W.  Busch,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Entstehung  der  Ff 
theliaikrehse  der  Haut.  v.  Langkmikck’s  Arch.  XXI.  S.  676. 

Nicht  wenige  Fälle  von  Epitlielialkrebsen  der  Gesichtshant  und  der  Lipp«  I 
ginnen  mit  einer  einfachen  Epithelwucherung  auf  der  Haut,  welche  oft  lauge  besah 
bleibt,  ehe  die  Epithelialzapfen  sich  in  das  Corinm  senken.  In  diesem  Stad-zc 
das  leiden  durrh  fortgesetzte  locale  medicsmentf.se  Behandlung  heilbar  and  rvs:  ] 
dient  sich  B.  einer  1—  2%  procentigen  Sodalosung,  um  die  Kruste  loszuweicbea.  ri 
V , proceutigen  Losung,  um  die  Wiederansammlung  zu  hindern.  Diese  Behänd! m. 
zuweilen  selbst  dann  noch  wirksam,  wenn  bereits  ein  oberflächlicher  geschwühger  Zed 
sich  eingeleitet  hat;  jedenfalls  aber  empfiehlt  es  sich  dringend  nach  Exstirpati  t v 
Krebsen  die  Narbe  und  deren  Umgebung  dauernden  alkalischen  Waschungen  zu  ul 
werfen,  um  Recidive  zu  verhindern.  Es  geschieht  nicht  selten,  dass  derartige  K.-ia 
sich  Jahre  lang  durch  solche  Waschungen  gesund  halten,  während  sie  nach  Ausweis 
derselben  sofort  von  Recidiven  befallen  werden.  — Aebnliche  Verhältnisse  fudsi  4 
auch  an  der  Brustdrüse.  Es  scheint,  als  ob  manche  Krebse  der  Mamma  ihres  II 
gang  von  einer  Erkrankung  der  Areola  und  der  Warne  nehmen,  welche  so  Ep.  i 
ansammlung  auf  der  Warze.  Verstopfung  der  Alilcbgänge  und  secundürer  Degrn'fsd 
im  Drüsengewehe  führen  können.  In  solchen  Fällen  leisten  die  alkalischen  W»schuz| 
gleichfalls  gute  Dienste  &. 


L.  Fialla,  (iuerison  de  six  aveugles-n£s.  I%iul  ..Philunnp 

llucarest. 

Auf  Grund  von  an  sechs  angeblich  blind  gebomen,  an  Cataract  openrten  Inst 
duen  gemachten  Beobachtungen  spricht  sich  F.  für  die  empiristische  Theene  tu.  t 
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ririi  soll  bei*«  Anblick  glanzender  oder  farbiger  Gegenstände  anfänglich  eine  tiefe 
ipiratien  ror  irgend  welcher  Aeussernng  Ober  dieieiben  erfolgen 

Michel  (Krlan^enJ, 


..Schmithuisen,  Zur  Cnsuistik  der  chronischen  Blennorrhoe 
der  Nasen-,  Kehlkopfs-  und  Luftröhrenschleimhnut.  Ber- 
liner med.  Wochenschr.  1878.  No.  11. 

Vf  bat  auf  dem  Sroua'tchen  Ambulatorium  in  Wien  unter  der  Leitung  des  Ref. 
,i  Falle  der  seltenen  Erkrankungsform  beobachten  können.  Bemerkenswert  ist  an 
eil  besonders,  dass  beide  Patientinnen  aut  deutschen  Provinzen  stammten,  die  con- 
ttir  Beobachtung  einet  typischen  Verlaufs  der  Anbildnng  und  Abstofsnng  des  Se- 
in bei  der  ersten  Patientin  dürfte  mit  der  Schärfe  zum  ersten  Male  beschrieben 
i In  Betreff  der  Aetiologie  und  Prognose  schliefst  sich  Vf.  den  Ansichten  Stokrz's 

Syphilis  war  in  beiden  Fallen,  so  weit  es  eben  überhaupt  möglich  ist,  auszu- 
beben. Oie  Prognose  ist  eine  traurige.  Die  Patienten  gehen  im  weitesen  Verlauf 
Protestes  teils  durch  die  Stenotirungen  der  Luftwege,  teils  an  coniecutiren  Lungen- 
beinangen  zu  Grunde.  p.  Usymsoe. 


Kahler,  Zwei  Beobachtungen  von  Venenklappenton. 

’rager  metl.  Wochenschr.  1878,  No.  21. 

1 Recidivirende  rheumatische  Endocarditis  mit  Insnfficienz  nnd  Stenose  der  Mi- 
j.  Nach  einiger  Zeit  entwickelte  zieh  bei  dem  27  jährigen  Patienten  eine  Aorten- 
.fScicnz  und  in  Folge  derer  sehr  schnell  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  and  re- 
e Insofficicnz  der  Tricuzpidaliz.  Letztere  gab  zieh  zn  erkennen  durch  Lebrrrenen- 
, zweiteiligen  anadikroten  Bulbnspuls  und  doppelten  Jugularklappenton.  Unter  ge* 
eter  Behandlung  (Eisumschläge,  Digitalis)  schwanden  diese  letzteren  Symptome 

so  scbuell,  als  sie  entstanden  waren,  um  nach  einiger  Zeit  wieder  zurückzu- 

«o. 

2 Ein  11  jährige*  Mädchen,  welches  an  Insnfficienz  der  Mitralis-  nnd  Aorten- 
pen  litt,  hatte  hochgradige  Erweiterung  des  linken  Vorhofs,  Bulbnspuls  und  systo- 
en  Jugularklappenton.  welcher  sich  jedesmal  in  ein  kurzes,  lautes  Geräusch  ver- 
leit«, wenn  die  Patientin  forcirt  exspirirte.  Eine  Klappenerkranknng  im  rechten 
«n  konnte  bestimmt  ausgeschlossen  werden,  dagegen  wnrde  mit  Sicherheit  die  Ab- 
igkeit  der  VenenphJnomene  (Puls  und  Rlappenton)  von  einer  Ventrikelcontraction 
t des  rechten  Vorhofs)  und  zwar  von  der  des  linken  V.  constatirt  Ein  Venen- 
in  Abhängigkeit  von  der  Contrartion  des  linken  Ventrikels  ist  aber,  wie  Vf  aus- 
nlenietzt,  nur  möglich,  wenn  neben  hochgradiger  Insufficienz  der  Mitralklappo  ein 
s Oöensein  des  Eoramen  ovale  besteht.  Daher  Ist  der  Bulbnspuls-  UDd  Rlappenton 
lie  Diagnostik  von  bedeutendem  Wert. 

Vf.  demonstrirt  die  Pnlsverhiltnisse  In  Arterien  nnd  Venen  durch  beigegebeno 
• mographische  Curven.  Ultra. 


«Melier,  Drei  Fälle  von  Gesirhtsneuralgie  durch  Nerven- 
psection  geheilt  Oder  gebessert.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1878, 
o.  19. 

ln>  ersten  Falle  war  der  Schmerz  verbreiteter,  es  wurde  aber  nur  der  linke  N. 
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supraorbitalis  und  front&lis  rosecirt,  weil  er  die  empfindlichste  und  constanteste  schmerz- 
hafte Druckstelle  bot.  Ein  6 — 7 Linien  langes  Stück  wurde  entfernt.  Heilung  besteht 
seit  1 7 1 f Jahren.  Das  ausgeschnittene  Stück  des  Nerven  war  normal.  Der  2.  Fall 
betraf  ebenfalls  der  N.  supraorbitalis  und  frontalis  rechterseits.  Die  Heilung  ist  hier 
6 Jahre  lang  constatirt  Das  ausgeschnittene  Stück,  6 Linien  lang,  zeigte  sich  mi- 
kroskopisch verändert. 

Im  3.  Fall«  wnrde  2 Mal  resecirt,  erst  der  rechte  Infraorbitalis  mit  Herausnahme 
eines  1 \ Ctm.  langen  Stückes,  von  welchem  Verdickung  des  Neurilems  constatirt  wurde  und 
nach  2 Jahren  der  inzwischen  neuralgisch  afficirte  rechte  Inframaxi  llaris.  dessen  1 Cm 
langes  Stück  keine  Veränderung  zeigte.  Die  erste  Operation  hatte  sofortigen  Erfolg 
und  erst  nach  10  Jahren  haben  sich  wieder  geringe  Schmerzen  dieses  Gebietes  «a- 
gefunden;  dio  zweite  bewirkte  zunächst  nur  Besserung,  nach  4 — 5 Jahren  härten  jedoefc 
die  Anfälle  ebenfalls  ganz  auf.  Bei  allen  8 Kranken  handelte  es  sich  um  typisch* 
Neuralgien.  Wernleke. 


Edw.  Wipgles  worth,  Fanlty  innervation  as  a factor  in  skin 

diseases.  Hosp.  Gaz.  March  1878. 

Eine  48jährige  Näherin  hatte  sich  eine  Verletzung  des  Daumengelenks  zugezog« 
welche  zur  Vernarbung  kam.  2 Jahre  später  wurde  die  Haut  der  ersten  Pbaiar: 
rauh  und  hart  und  verdickte  sich  im  Laufe  einiger  Jahre  sehr  beträchtlich  unter 
holtem  Auftreten  pustuloser  Entzündungen.  Ans  den  übrigen  klinischen  Symptom*: 
ging  hervor,  dass  es  sich  bei  jener  Verletzung  um  eine  partielle  Durchschneidung  d« 
N.  medianus  gehandelt  habe.  Electrische  Behandlung  schien  guten  Erfolg  zu  haben 

Luwr. 


Waechter,  Zur  Casuistik  der  Arsen  Wasserstoff- Iutoxif* 
tioueu.  Eulknbkkg’s  Vierte Ij ah rsschr.  XXVIII.  S.  231. 

Vier  Personen,  welche  in  einem  kleinen  und  schlecht  ventilirtem  Raume  die  *1* 
Kinderspielzcug  bekannten  kleinen  Ballons  mit  Wasserstoff  füllten,  den  sie  aus  ZW 
und  Schwefelsäure,  beide  mit  Arsenik  verunreinigt,  darstellten,  erkrankten  nach  3stür 
diger  Arbeit.  Die  KrankheiUerscheipungen  waren  die  bekannten  der  Vergiftung 
Arsen  wasserstoffgas  und  führteu  bei  dem  am  schwersten  Erkrankten  nach  1**  Tag« 
zum  Tode.  Von  denf  Obductionsbefunde  ist  besonders  der  der  Nieren  zu  er wihnez 
welche  in  der  Pyramydensubstanz  schon  mit  blofsem  Auge  eine  feine  rötliche  Streif®*i 
erkennen  liefsen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  die  grG.'sw 
der  Harnkanälchen  in  Pyramiden-  und  Rindensubstanz  von  roten  Blutkörperchen  «* 
füllt  und  ausgestopft,  während  die  Glomeruli  ziemlich  frei  geblieben  waren  DerVt* 
dieses  Kranken  war  bei  Lebzeiten  am  meisten  bluthaltig  gewesen  und  hatte  eine 
matoglobulingerinnung  gezeigt.  — Auf  den  anatomischen  Befund  in  den  Ni*** 
Verstorbenen  führt  Vf.  den  Tod  desselben  zum  Teil  zurück,  insofern  dadurch  <1**  Cnn- 
Secretion  mangelhaft  und  die  Ausscheidung  des  Giftes  gehindert  wurde.  w.  j 


Binscndtmgen  für  <lsa  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber: 

Berlin  (NW.),  SAuhofstr.  7 (am  Hegelplatz},  und  Professor  Rosenthai.  Erlangen,  oder  (unter  Be«»♦^‘,**, 
an  die  Verlagehandlung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  68,  adressiren. 

Verlag  von  August  ilirsehwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  o BeHia 
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nbalt:  Sai.k  (jwski.  Pathologische  Phenol-Ausscheidung  (Orig.-Mitt.). 

Dis,  Form  und  Lage  der  Eingeweide.  — v.  Lkssir,  Verteilung  der  roten 
Istscheilwn.  — BuC>  kk.  Willkürliche  und  krampfhafte  Bewegungen.  — Stoi.ni- 
>?i,  Wirkung  der  Galle  auf  die  Fäulnis«.  — Tafkkinrr,  Hesorption  der  gallen- 
nni  Salze.  — Böttcher,  Amyloide  Leberentartung.  — Aufrecht.  Rückenmarks- 
fcad  bei  Tetanus.  — Br  ul  in.  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Conjuctivn  — 
Utes,  Amyloid-Entartung  der  Nieren.  — Pboust  und  Joffrot,  Acute  Myelitis. 
fltßR  und  Veit,  Zur  Pathologie  der  Vagiualportion. 

Heihbatii,  Zusammenhang  der  vorderen  Augonkammem  mit  den  Ciliarnervon. 
KtosBCKEB,  Minimaler  Tetanus.  — FCrbrinokr,  Quecksilbernachweis  Im 
un.  — Josiosik,  Pathologische  Veränderungen  in  den  Lymphräamen  des  Hirns. 
Rcosir,  Loppelamputation.  — Hirbchiiero,  Tabaksamblyopie  — v.  Schrötter, 
hmdlung  der  Larynxstcuusen.  — Hakt  mann,  Erweichung  der  Gehörknöchelchen  — 
rtSHKiMK«,  Entstehung  des  Spasmus  glottidis.  — Stoffella,  Seitenstrang- 
erose.  — Lewinson,  Xeroderma. 


Nochmals  die  pathologische  Phenol -Ausscheidung. 

Entgegnung  au  N.  Nenrli  von  E.  Salltowski  in  Berlin. 

Von  Ferienreisen  zurückgekehrt,  finde  ich  in  No.  34  d.  Bl. 
ic  Entgegnung  von  Nkncki  auf  meine  in  No.  31  gemachten  Be- 
rklingen über  obigen  Gegenstand,  auf  welche  ich  meinerseits  zu 
•Odern  genötigt  bin,  damit  mein  Schweigen  nicht  als  Ueberein- 
imiung  mit  dem  Standpunkt  Nbncki's  ausgelegt  werde. 

Dass  Phenol  im  Harn  von  Kindern  und  Pferden  vorkommt, 
reit  Stakiikijek  bekannt;  dass  es  in  normalem  menschlichen  Harn 
äufserst  geringen  Mengen  vorkoimut,  ist  durch  Lamiolt  , Hoppk- 
rr.KB  und  J.  Mosa  festgestellt  (wie  ich  die  Angaben  Nest  ki’s  er- 
izenil  resp.  berichtigend  bemerken  will),  dass  das  Phenol  im  pn- 
■logiscben  Harn  in  verhältnissmälsig  sehr  grofsen  Mengen  — bis 
:u  100 fachen  des  normalen  Vorkommen  kann,  war  gänzlich  un- 
kannt,  bis  ich  im  Sommer  1876  diese  Tatsache  an  einigen  Fällen 
a Ileus  fand  und  No.  46  (1876)  d.  Bl.  publicirte.  Etwa  5 Monate 
Her  (9.  April  1877)  publicirte  Bacmaüs  die  von  ihm  gemachte 
itdeckung  der  Phenolbildung  bei  der  Pankreasverdauung  in  den 
richten  der  Deutschen  chemischen  Gesellschaft.  Es  folgte  dann 
i).  April  1877)  ebendaselbst  meine  Mitteilung  über  das  Auftreten 
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Sai.kowski,  Pathologische  Phenol  - Ausscheidung:. 


von  Phenol  im  Harn  nach  Darmunterbindung  bei  Hunden,  endlich 
("28.  Mai  1877)  an  demselben  Ort  die  Beobachtungen  von  Brieokl 
und  Nencki  Ober  das  Vorkommen  von  Phenol  im  Darminhalt.  Dies 
ist  der  Tatbestand,  gegen  den  Nencki  Nichts  einwenden  kann  um! 
dieses  war  bis  zn  der  letzten  Publication  von  Brikukr  in  No.  30  d.  BL 
der  Anteil  Nencki’s  an  der  Phenolfrage. 

Nachdem  alle  diese  Publicationen  Vorlagen  und  Niemand  mehr 
Ober  die  Deutung  der  enormen  Phenolvermehrung  bei  Ileus  in 
Zweifel  sein  konnte,  vielmehr  die  Bildung  des  Phenols  bei  der 
Pankreasverdauung  nach  Baumans  und  das  Auftreten  desselben  im 
Harn  von  Hunden,  der  sonst  frei  davon  ist,  nach  experimentelle: 
Darmunterbindung  in  meinen  Versuchen  — vollkommen  klar  zeigte, 
dass  die  Ursache  ffir  die  Vermehrung  des  Phenols  bei  Beus  genau 
dieselbe  sei,  wie  für  das  Indican  nach  Jaffk,  nämlich:  Behinderung 
der  Fortbewegung  des  Darminhaltes,  Weitergehen  der  Pankreas- 
Verdauung,  vermehrte  Bildung  von  Phenol,  vermehrte  Ausscheidung*) 
— (nach  allem  Diesem)  erörtert  Brikobr  in  seiner  Mitteilung,  dass 
der  Phenolgehalt  des  Harns  voraussichtlich  eine  Anschauung 
von  dem  Grade  der  Fäulniss  im  Darmkanal  geben  werde,  und  zwar 
eine  bessere,  als  das  Indican,  und  dass  er  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  Harnuntersuchungen  vorgenommen  habe,  während,  wie 
aus  dem  Vorstehenden  hervorgeht,  bereits  festgestellt  war,  das.- 
in  der  Tat  die  Steigerung  der  Pankreasfäulniss  im  Darm  zu  einer 
Vermehrung  der  Phenolausscheidung  im  Harn  führt  und  der  Zu- 
sammenhang der  Erscheinungen  klar  erkannt  worden  war.  B.  spricht 
also  als  eine,  aus  seinen  früheren  und  anderen  bei  Nf.ncki  aus- 
geführten Untersuchungen  sich  ergebende,  Vermutung  und  Vor- 
aussetzung aus,  was  längst  eine  von  anderer  Seite  festgestelitt 
Tatsache  war  und  was  er  selbst  so  gut  wissen  müsste,  wie  jeder 
Andere,  der  die  in  Rede  stehende  Frage  verfolgt  hat.  — Seine 
Voraussetzung  lässt  sich,  nebenbei  bemerkt,  noch  durchaus  nicht 
ohne  Weiteres  aus  den  citirten  Untersuchungen  erklären. 

Das  ist  der  Vorwurf,  den  ich  B.  mache  und  den  ich,  was  auch 
Nfncki  dagegen  sagen  mag,  aufrecht  erhalten  muss  und  Das  hatte 
ich  im  Sinne,  als  ich  in  meiner  Mitteilung  in  No.  31  sagte,  dass  die 
Darstellung  von  Brikofr  den  Sachverhalt  vollständig  verschiebe. 

Ob  ich,  nachdem  ich  die  pathologische  Phenol-Ausscheidung  ge- 
funden (ob  zutällig  oder  nicht,  ist  ganz  gleichgiltig),  bevor  noch  Nencki 
überhaupt  irgend  einen  Anteil  an  dieser  Frage  hatte,  nnn  ein  An- 
recht auf  dieses  Arbeitsfehl  — d.  h.  auf  die  weitere  Untersuchung 
pathologischer  Harne  auf  Phenol  — hatte  oder  nicht,  darüber  ver- 
lohnt es  nicht,  zu  streiten.  Ich  bin  allerdings  der  Ansicht,  dass  es 
mir  gebührte  und  dass  ich  berechtigt  war,  es  freizugeben.  Das 
ich  selbst  keine  grofse  Zahl  pathologischer  Harne  untersucht  habe  — 
woraus  Nkncki  mir  einen  Vorwurf  macht  — hat  darin  seinen  Grund. 


*)  Ich  verweise  auf  meine  oben  citirte  Mitteilung  in  den  Iler,  der  chem.  Ges  X 
S.  842,  in  der  ich  von  diesem  Zusammenhang  als  eioer  ganz  selbstverständlichen  Sache 
gesprochen  habe. 
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la<üi  ich  diese  leicht  ausfahrbaren  Bestimmungen  lieber  jüngeren 
(räften  überlassen  wollte.  Dass  Brikokr  aber  der  erste  sei,  der 
ich  in  bewusster  Absicht  mit  der  Phenol-Ausscheidung  in  Kränk- 
elten beschäftigt  hat,  wie  Nkkcki  meint,  ist  eine  durch  Nichts  be- 
wiesene Behauptung,  die  ich  für  mein  Teil  zurttckweise. 

Wenn  ferner  Nkkcki  mir  meinen  Vorwurf  daraus  macht,  dass 
•h  nach  einer  so  geringer  Zahl  von  Untersuchungen  in  mei- 
er  ersten  vorläufigen  Mitteilung  (es  sind  übrigens  beiläufig  9 Unter- 
jehungen  in  4 Fällen,  nicht  6 in  4 Fällen,  wie  N.  sagt)  gesagt 
ibe,  Phenol-  und  Indican- Ausscheidung  laufen  stets  parallel,  so 
faersielit  N.,  dass  ich  hinzugesetzt  habe  „in  diesen  Fällen“  (nämlich 
ja  untersuchten);  aufserdem  habe  ich  diese  Angabe  bereits  im 
irigen  Jahre  berichtigt*).  Dass  indicanreiche  Harne  Vorkommen, 
e arm  an  Phenol  sind,  ist  möglich,  eine  blofse  Schätzung  des 
idicangehaltes  für  mich  aber  nicht  beweisend. 

Endlich  weist  Nkkcki  meine  Auffassung  zurück,  dass  Brierer 
■n  Phenolgehalt  des  Harns  als  direktes  Mafs  für  die  Fäulniss  im 
»rm  betrachtet  habe.  Es  mag  sein.  B.  sagt  in  der  Tat  nur,  dass 
die  Unsersuchungen  ausgeführt  habe,  um  eine  bessere  Anschau- 
g über  den  Grad  der  Fäulniss  zu  bekommen,  d.  h.  also  doch 
>1  soviel  als:  das  Phenol  ist  ein  ungefähres  Mats- für  die  Fäul- 
is  iin  Darm.  Denn  was  es  sonst  bedeuten  sollte,  ist  mir  nicht 
ir.  Ich  nehme  also  den  dahingehenden  Vorwurf,  dass  der  Ge- 
htspunkt  ein  zu  enger  sei  etc.  zurück.  Nkkcki  selbst  will  übrigens 
! dem  im  Harn  ausgeschiedenen  Ptienol  die  Fäulniss  (sc.  im  Darm) 
amessen“.  Meinem  Gefühl  nach  hätte  N.  hinzusetzen  müssen 
igefähr“ , sonst  müfste  ich  Nkkcki  doch  imputiren,  dass  er  das 
enol  im  Ilam  als  Mats  und  zwar  als  genaues  Mafs  betrachtet. 

Berlin,  den  7.  October  1878. 


. His,  Ueber  Präparate  zum  Situs  visceruni  mit  beson- 
deren Bemerkungen  über  die  Form  nnd  Lage  der  Leber, 
des  Pancreas,  der  Nieren  und  Nebennieren,  sowie  der 
weiblichen  Beckenorgane.  Arch.  f.  Auat.  u.  Physiol.  Anat.  Abt 
1878,  S.  53. 

H.  hat  in  Gemeinschaft  mit  dem  Leipziger  Bildhauer  und  Gyps- 
Jelleur  F.  Stkerer  die  Eingeweide  in  möglichst  unveränderter 
jerung  und  bei  fester  Orientirung  zum  Skelett,  schichtenweise 
parirt  und  nach  jeder  neuen  Freilegung  einen  Abguss  der  vor- 
enden Fläche  gemacht. 

Aus  der  Reihenfolge  der  also  erhaltenen  Güsse  konnte  der 
iammtcomplex  der  Organe  wieder  zusammengebaut  werden.  Die 
ehen  wurden  von  der  Schenkelarterie  aus  mit  Chromsäure  injicirt, 
lange  bis  die  Haut  und  die  oberflächlich  gelegenen  Schleimhäute 
i gelb  färbten  und  bis  an  der  Stelle  verdrängten  Blutes  Chrom- 
re  aus  den  Venen  abfloss.  Die  Menge  der  injicirten  Flüssigkeit 


) Zeitxchr.  t.  Anat  u Physiol.  Phyciol.-Abt.  1877,  8.476. 


48  * 


Digitized  by  Google 


756 


IIis , Form  und  Lage  der  Kinsre weide. 


betrug  zwischen  5 — 10  Liter.  Das  lockere  Bindegewebe  und  di? 
Muskeln  wurden  etwas  ödematös  geschwellt,  die  Wandungen  de> 
Magens,  des  Darmes,  der  Blase,  sowie  überhaupt  alle  muskelhalügen 
Behälter  wurden  steif  und  behielten  demgemäfs  auch  nach  ihrer 
Freilegung  die  vorherige  Form  hei.  Ebenso  erhärteteu  die  Wan- 
düngen  der  Lungen  derart,  dass  sie  nach  Eröffnung  der  Brusthöhle, 
hez.  nach  Entfernung  der  Intercostalmuskeln  und  Pleura  praE 
blieben.  Parenchymatöse  Organe,  wie  die  Leber,  die  Speicheldrü*r 
und  das  Pancreas  wurden  fest  und  gewährten  in  diesem  Zustaii 
ungewohnte  Formanschauungen.  Nach  vollendeter  lnjection  de: 
Leiche  und  nachdem  die  Extremitäten  bis  auf  einen  kurzen  Stun.i> 
abgeschnitten  waren,  wurde  der  Stumpf  eventuell  mit  Einschluß 
von  Hals  und  Kopf,  eingegypst,  und  nun  wurde  aus  der  Form 
viel  hcrausgesägt  (hez.  als  besonderes  Fonnstück  behandelt)  if 
nötig  war,  um  die  beabsichtigte  Präparation  vorzunehmen.  L’in  hi 
Einsinken  der  weichen  Leibeswandung  und  das  Zurückzieheo  ■ 
Haut  nach  Durchschneidung  zu  verhindern,  wurden  vor  dem  Ei» 
gypsen  Fäden  durch  die  Haut  gezogen,  deren  freie  Enden  mit  'Je 
Form  sich  verbanden  und  die  Haut  an  jener  festhielten.  Um  bt 
der  Herausnahme  einer  gewissen  Anzahl  von  Teilen  die  La^e  J» 
Nachbarteile  uicht  zu  beeinträchtigen,  wurden  die  beweglichen  T«1 
durch  partielles  Eingypsen  flxirt.  Ist  z.  B.  nach  Herausnahme  va 
Baucheingeweiden  das  Gewölbe  des  Zwergfelles  mit  einem  tV-<s 
Gypskern  versehen  worden , so  kann  nachträglich  ohne  Gefahr  ü 
Brusthöhle  eröffnet  werden,  die  Lage  des  Zwergfellcs  ist  jetzt  eia 
gesicherte. 

An  so  hergestellten  Präparaten  fand  H.,  dass  die  übliche  Lebt 
bücherbeschreibung  der  Leber  w'ol  für  das  ans  dem  Körper  beraia 
genommene  und  ausgeblutete  Organ,  keineswegs  aber  für  die  L-  < 
in  ihrer  natürlichen  Lage  passt.  An  dieser  muss  man  aufser  eit» 
oberen  und  unteren  — ausdrücklich  noch  eine  hintere  LebertJi  b 
unterscheiden  und  dafür  den  sogenannten  stumpfen  Leberrand  falls 
lassen.  Die  Gebilde  der  Leibeshöhle  bestimmen  sieb  in  ihrer  Karl 
gegenseitig,  namentlich  lassen  an  der  Leber  alle  umliegenden  Id 
einen  Abdruck  ihrer  Oberfläche  zurück,  so  das  Herz,  das  Zwa* 
feil,  ilie  Wirbelsäule,  die  Speiseröhre,  der  Magen,  das  Duodeta 
die  Gallenblase,  die  verschiedenen  GelUfse,  sowie  das  Colon,  i 
rechte  Niere  und  Nebenniere.  Als  charakteristisch  für  die  wirkiklj 
Gestalt  der  Leber  hebt  H.  folgende  Eigentümlichkeiten  hervor:  'S 
hohe  hintere  Fläche,  die  verticale  Stellung  des  SriuKt/scheu  Lappis 
den  Ocsophagusausschnitt  am  linken  Lappen,  das  Tuber  omeuui 
sowie  die  Eindrücke  für  den  Magen,  das  Duodenum,  das  CoJ-* 
die  Niere  und  die  Nebenniere.  Unter  Tuber  omcntale  versteht  E 
einen  vorspringenden  Wulst  des  linken  Leberlappens,  welcher  in  1 
Vorderfläche  des  kleines  Netzes  stöfst.  Die  bedeutenden  Fort, 
unterschiede,  die  II.  somit  an  der  Leber  gegenüber  den  bisherige 
Beschreibungen  aufdeckt,  führt  er  auf  die  Plasticität  des  Lebet 
gewebes  zurück,  deren  Grenzen  wiederum  durch  «las  Mals  «Je 
GefäfslTillmig  gegeben  sind.  Nach  H.  besteht  zwischen  der  blutleer?: 
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und  der  Idutgcfüllten  Leiter  ein  Ähnlicher  Unterschied  wie  zwischen 
-iiiem  leeren  und  einem  gefüllten  Sack.  In  dauernder  Weise  wird 
lie  Form  der  Leiter  uufserdem  noch  auf  trophisehem  Wege  durch 
«mrsnme  Einwirkung  der  wachsenden  Nachbarorgane  während  der 
äntwickelung,  sowie  durch  accidentelle  Druckwirkung  von  Kleidungs- 
Bücken  uml  Geschwülsten  bedingt. 

Ebenso  wie  bei  der  Leber  ist  auch  beim  Pankreas,  der  Niere, 
[er  Nebenniere  die  genaue  Form  dieser  Organe  nur  unter  Berüek- 
ichtigung  der  Nachbarorgane  zu  verstehen.  Da  das  Referat  ohne 
Ibbildungen  schwer  verständlich  sein  würde,  so  muss  auf  das  Orig, 
•ertviesen  werden. 

Um  die  Lage  der  weiblichen  Beckenorgane  zu  bestimmen, 
nirden  bei  4 vorher  eingegypsten  Leichen  der  Beckenzugang  nach 
Ierausnahme  «1er  Baucheingeweide  event.  nach  Aufblasung  des 
ntcren  Darmabschnittes  ausgegypst  und  nunmehr  von  der  Seite  her 
af  rechte  Hüftbein  blosgelegt. 

Die  ll.’schen  Präparate  sind  geeignet,  die  Ansicht  Schulzk’b  zu 
Dterstützen,  dass  bei  leerer  Blase  die  Anteveraio  (Frau)  oder  Ante* 
ixio  (Jungfrau)  des  Uterus  die  normale  Lage  sei  und  dass  der 
rrtd  der  Vornüberneigung  von  der  Blasenhülle  abhängt.  In  Betreff 
ir  Lagerung  der  Ovarien  stimmt  II.  mit  SnioutR  überein,  dass 
rsdben  an  der  seitlichen  Beckenwand  liegen,  und  ihre  beiden 
liehen  vorwiegend  sagittal  gestellt  sind.  Doch  findet  H.,  nicht 
ieSuin-zK,  den  Längsdurchmesser,  sondern  den  Breitendurchmesser 
■m  Hilus  zum  freien  Rande  sngittal  gelagert,  «len  Längsdurchmesser 
er  vertical.  Loewe. 


v.  Lesser,  Ueber  die  Verteilung  der  roten  Blutscheiben 
im  Blntstrome,  no  Bois-Krymokd’s  Arch.  f.  Pbysiol.  1878,  S.  41. 

Die  Untersuchungen  wurden  teils  nach  der  alten  Methode  nus- 
fTihrt , «len  Hämoglohingehalt  durch  Vergleich  verschieden  con- 
ntrirter  Blutlösungen  mit  hlofsem  Auge  zu  bestimmen,  teils  nach 
ner  neuen  von  Kiionkckkr  angegebenen  spectralanalytischen  Me- 
ode.  letztere  beruht  auf  der  Tatsache,  dnss  von  den  beiden 
Imoglobinstreifen  im  Spectrum  der  eine  die  D -Linie  umsomehr 
eh  dem  Roten  zu  überdeckt,  je  concentrirter  die  Blutlösung  ist. 
bis  Nähere  über  die  Methode  s.  im  Orig.) 

Die  Resultate  waren  folgende:  1)  In  «len  Zufluss-  und  in  den 
bflus8wegen  des  Herzens  ist  in  gleichen  Zeiten  und  unter  gleichen 
dingiingen  der  Hämoglobingebalt  stets  derselbe;  2)  Aenderungen 
der  Geschwindigkeit  des  arteriellen  Blutstromes  verändern  den 
ümoglobingehalt  nicht;  3)  der  Hämoglobingehalt  des  Blutstromes 
rändert  sich  in  Folge  von  Spnnmingsänderungen  im  GefiVfssystcm, 
e auch  quantitativ  den  Blutzufluss  zum  rechten  Herzen  zu  ver- 
ldern  vermögen;  bei  Verblutungen  nimmt  der  Hämoglobingelialt 
cht  proportional  der  Menge  des  gesummten  Blutverlustes  ab,  son- 
:m  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  für  den  Blutdruck  bei  Aderlässen 
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festgestellt  worden  ist;  5)  bei  andauernder  Fesselung  der  Tiere  in 
horizontaler  Rückenlage  bleibt  der  Hämoglobingehalt  normal  oder 
er  zeigt  vorübergebende  Zu-  oder  Abnahme;  6)  Durchschneidungeo 
und  Reizungen  des  Rückenmarkes  bieten  eine  ähnliche  Beziehung 
zwischen  den  Hämoglobiumengen  im  Blutstrome  und  den  Spannunge- 
ändeningen  im  Aorsystem,  wie  bei  Verblutungen;  7)  nach  Unter- 
bindung der  Pfortader  geschieht  die  Abnahme  der  Hämoglobin- 
menge  im  Aortensystem  verschieden  rasch,  je  nach  der  Zahl  nml 
der  Gröfse  der  Collateralbahnen,  die  dem  Portalblut  einen  Ausweg 
in  das  System  der  Venae  cavae  gestatten;  8)  die  temporäre  Unter- 
brechung des  Kreislaufes  in  den  unteren  Extremitäten,  durch  Zu- 
schnürung  der  Aorta  subrenalis,  wirkte  nur  dann  verändernd  ei» 
auf  den  Hämoglobingehalt  des  Aortenstromes,  wenn  entweder  re- 
flectorische  Erregungen  der  Gefäfsnerven  stattfanden,  oder  wenn  tnsi 
gleichzeitig  Kreislaufstörungen  in  anderen  Gebieten,  durch  Auf-  uac 
Zubinden  der  Pfortader,  eingeführt  hatte.  J.  Steiner. 


E.  Brücke,  lieber  willkürliche  und  krumpf  halte  Bewe- 
gungen. Wiener  Sitzungsbor.  LXXV.  3.  Abt.  Nov. 

B.  behandelt  die  Frage,  ob  die  willkürlichen  Bewegungen  auf 
einer  gleichmäßigen  Contraction  oder,  wie  der  künstliche  Tetami-. 
auf  einer  Reihe  einzelner  Schwankungen  beruhen,  und  kommt  » 
der  letzteren  Ansicht.  Dass  das  Fehlen  eines  secundären  TeUia-- 
dieser  nicht  widerspricht,  hat  schon  Hkriko  gezeigt  (s.  Jahresbcr.  f 
1876,  S.  ‘214).  Myographische  Aufzeichnungen  von  Muskelzuckungen 
mit  schwachen  und  starken  Reizungen  ergaben,  dass  die  erster«» 
einen  gewissen  Contractionsgrail  viel  später  erreichen,  während  da« 
Latenzstadium  bei  beiden  ganz  gleiche  Dauer  hat.  Da  nun  durch 
Summation  einzelner  Reize  die  Geeammthubhöhe  wächst,  so  ist  di« 
Möglichkeit,  jeden  beliebigen  Contractionsgrad  allmählich  zu  er- 
reichen, gegeben.  Vorzugsweise  bewirken  wir  aber  diese  genau« 
Abmessung  unserer  Bewegungen  durch  Erzeugung  von  Widerständet 
mittelst  antagonistischer  Muskeln.  Wo  äul'sere  Widerstände  vor- 
handen sind,  können  diese  die  Wirkung  der  Antagonisten  unnötig 
machen,  in  anderen  Fällen  aber  hat  sic  B.  durch  Beobachtung  w 
mageren  musculösen  Individuen  stets  nachweisen  können.  Mit  dieser 
Auffassung  stimmt  es,  dass  jede,  noch  so  stetige  Bewegung,  1*' 
genauerer  Beobachtung  ein  Schwanken  erkennen  lässt,  welches  be® 
Zittern  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  es  ohne  weiteres 
auffällig  wird.  Aber  auch  der  scheinbar  stetigste  Krampf  (Strychnio- 
oder  dergleichen)  verrät  durch  Schwankungen,  dass  er  aus  Einzel" 
Contractionen  entsteht.  Unklar  bleibt  die  Katalepsie  (Flexibil'1-1' 
cerea),  für  welche  eine  Regulirung  durch  das  Centrum  anzunehme» 
ist.  J.  Rosenth»!. 
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j.  Stolnikoff,  lieber  die  Wirkung  der  Galle  auf  die  Fäul- 
nis« von  Fibrin  und  Fett.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  I.  S.  343. 

Fi  wurden  folgende  Gemenge  in  Kolben  gebracht:  1)  Gallo 
jnd  Wasser;  2)  Fibrin,  Galle  und  Wasser;  3)  Fibrin,  Fett  und 
(Nasser;  4)  Tibrin,  Fett,  Galle  und  Wasser.  Alle  Gemische  ent- 
liehen aufserdein  kohlensauren  Kalk  zur  Neutralisirung  der  sich 
lildemleii  Säuren.  Die  Kolben  wurden  im  Halse  zu  einem  Kohr 
msgezogen  und  umgebogeu.  Dasselbe  mündete  unter  Quecksilber 
.um  Aufsteigen  der  Gase.  Die  Gemische  blieben  2 Sommermonate 
teilen  und  faulten  alle.  Die  Gasentwickelung  war  am  reichlichsten 
iei  3,  fehlte  bei  1.  Das  Gas  bestand  aus  rückständigem  Stickstoff 
inil  Kohlensäure  neben  kleinen  Mengen  brennbarer  Gase.  Bei  der 
Intersuchung  des  Kolbeninhalts  zeigten  sich  die  Gallcnsäurcn  in 
ilycocoll,  Taurin  und  Cholalsäure  gespalten,  die  Fette  gröfstenteils 
u die  Caliumverbindung  der  fetten  Säure  übergeführt.  Die  Zer- 
etzungsprodukte  des  Fibrins  wurden  nicht  untersucht.  — Die  Galle 
«mag  also  die  Fäulniss  nicht  zu  verhindern  und  die  bekannte  Er- 
dieinung,  dass  beim  Auschluss  der  Galle  vom  Darmkanal  die  Ent- 
erungen besonders  vorgeschrittene  Zersetzung  zeigen,  muss  deui- 
ach  andere  Gründe  haben,  sie  beruht  vielleicht  auf  den  Fortfall 
er  begünstigenden  Wirkung  der  Galle  auf  die  Resorption. 

£.  Salkowski. 


!.  Tappeiner,  Feber  die  Resorption  der  gallensauren  Salze 
im  Dünndarm,  v.  Briii.’s  Mitt  aus  «1.  patkol.  Inst,  zu  Miinchou,  1878, 
S.  218. 

Hunden,  welche  24  Stunden  gefastet  batte,  wurde  eine  (0,5  pCt. 
id  mehr  enthaltende)  Lösung  von  reinem  glycocholsauren  Natron 
ler  von  Hundegalle  in  eine  unterbundene  DanoschUnge  gespritzt 
id  nach  3 — 5stündigem  Verweilen  derselben  in  der  Bauchhöhle 
•r  Inhalt  der  Dnrmschlingen  auf  die  Menge  von  Glycocholsäure 
ler  Galle  untersusht.  Erstere  wurde  in  dem  mit  Ticrkohle  ent- 
rbten  und  hinreichend  eingeengtem  alkoholischen  Extrnct  durch 
:a  Polar isations-  Apparat,  letztere  aus  dem  Schwefelgehalt  (aus 
r Schwefelsäure  nach  dem  Schmelzeu  mit  Kali  und  Salpeter) 
stimmt. 

Die  Versuche  erstreckten  sich  über  den  ganzen  Dünndarm  und 
.raben,  dass  aus  Schlingen,  welche  dem  Duodenum  und  Jejunum 
gehörten,  der  gesummte  Schwefel  der  eingespritzten  Galle  wioder- 
wonnen  wurde,  gleichviel  von  welcher  Contraction  (auch  nur  von 
1 pCt.),  dass  dagegen  aus  Schlingen  des  Ileum,  selbst  des  obersten 
ils  desselben , nie  mehr  als  1 n der  geforderten  Schwefelraenge 
fderzuerhalten  war.  — Von  der  Glycocholsäure  dagogen  wurde 
Duodenum  nichts  resorbirt,  aus  dem  übrigen  Darm,  ohne  Unter- 
üed  zwischen  Jejunum  und  Ileum,  konnte  nie  mehr  als  die  Hälfte 
r eingebrnchten  Säure  wiedergefunden  werden,  wenigstens  hei 
sungen  von  l — 4 pCt. 

Dass  eine  chemische  Veränderung  und  nicht  etwa  Resorption 
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der  gallensauren  Salze  das  Nichtauffinden  derselben  sollte  verursacht 
haben,  stellt  T.  in  Abrede.  Die  erste  Veränderung  müsste  eine 
Spaltung  derselben  in  Cliolsäure  und  Taurin  bez.  Glycochol  sein, 
Taurin  wird  aber  aus  dem  Darm  des  Hundes  leicht  resorbirt.  I)a 
aber  im  Jejunum  die  eingeführte  Schwefelmenge  vollständig  wieder- 
gefunden wurde,  so  kann  eine  solche  Spaltung  und  eine  daran  sich 
schlielsende  Zersetzung  der  Taurocholsäure  nicht  stattgefunden  ha- 
ben und  dasselbe  gilt  auch  für  die  noch  schwerer  spaltbare  Glyco- 
cholsäure.  Es  ist  also  als  bewiesen  anzusehen,  dass  im  ganzen 
Duodenum  und  Jejunum  des  Hundes  Taurocholsäure  uud  im  Duo- 
denum Glycocholsäure  nicht  resorbirt  werden. 

Wenn  gleichzeitig  mit  Galle  Milch  in  die  Schlingen  gebracht 
wunde,  so  wurde  wol  deren  Fett,  nicht  aber  die  Taurocholsäure 
resorbirt.  In  allen  Versuchen  nahm  übrigens  das  Volumen  de? 
Schlingeninhaltes  erheblich  ab,  so  dass  derselbe  zuletzt  eine  con- 
centrirte  Gallcnsäurelösung  bildete.  Dieselbe  wurde  aber  durch 
Abspülen  und  Auswaschen  der  Schlingen  mit  Wasser,  wodurch 
immer  nur  die  Epithelien  und  meist  nur  in  der  oberen  Hälfte  zerstört 
werden,  ganz  wiedergewonnen  und  auch  daraus  schliefst  T.,  da» 
kein  tieferes  Eindringen  der  Gallensäuren  in  das  Gewebe  und  keine 
Resorption  derselben  statthat.  Die  Tätigkeit  der  Galle  bei  der  Fett- 
resorption beschränkt  sich  also  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut 
und  die  Eigenschaften  der  Epithelien  im  Duodenum  müssen  TO» 
denen  der  übrigen  Darmabschnitte  verschieden  sein.  Ob  zwischen 
Jejunum  und  Ileum  ebenfalls  ein  solcher  Unterschied  besteht,  ist  aus 
jenen  Versuchen  nicht  zu  entscheiden.  Senator. 


A.  Boettcher,  Beobachtungen  über  die  amyloidc  Degene- 
ration der  Leber.  VmtHuw’s  Arch.  LXXII.  S.  506. 

Gegenüber  der  Angabe  einiger  Autoren,  u.  A.  Wacnkr’s,  das 
bei  der  amyloiden  Degeneration  die  Leberzellen  sich  entweder  intact 
verhielten,  oder  durch  Druck  der  amyloiden  Capillaren  atrophisch 
untergingen,  nicht  aber  an  der  amyloiden  Veränderung  selbst  Anteil 
nähmen,  führt  B.  in  seiner  Abhandlung  und  den  beigegebenen  Bildern 
den  Nachweis,  dass  die  Zellen  selbst  ebenso  amyloid  entarten,  als 
die  GefÜfsc.  B.  benutzte  vorwiegend  die  Jod-Schwefelsättre-Reaction. 
welche  er  der  Anilinfärbung  für  etwas  zweifelhafte  Fälle  vorzog.  da 
die  Uebergänge  vom  Rot  ins  Blau  beim  Anilin  zu  viele  unsichere 
Mittelnuancen  ergeben.  Die  Lebern  wurden  vorher  meist  gehärtet, 
dann  mit  Jod  und  ooncentrirter  Schwefelsäure  behandelt.  B.  fand 
nicht  nur  Amyloid  der  Leberzellen  neben  amyloiden  Capillaren.  er 
traf  auch  Stellen  an,  welche  starke  Amyloidveränderting  der  Zellen 
darboten  bei  vollkommen  unverändertem  Capillarnetz.  Wo  er  je 
das  Zugrtindegchen  der  Leberzellen  wahmahm,  war  diese  Erschei- 
nung auf  Druckwirkung  nicht  seitens  amyloider,  sondern  ein- 
fach erweiterter  Capillaren  zurückzuführen. 

Am  Schluss  fügt  Vf.  einen  Fall  von  Lebersyphilis  an  mit  *•**“ 
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;er  Lappung  und  Narben,  und  Thrombose  einen  groläen  Pfortndcr- 
Uie*,  welcher  dadurch  bemerkenswert  ist,  «lass  frische  Präparate 
gj  Organs  mit  Jod  und  Acid.  sulf.  conctr.  deutliche  Amyloid- 
eaction gehen,  während  diese  von  gehärteten  Objecten  ausblieb. 
V'cleher  Art  und  Beschaffenheit  der  fragliche  chemische  Körper  ist, 
■sicher  durch  die  Alkoholwirkung  derart  verändert  worden,  muss 
arlAuhg  noch  unentschieden  bleiben.  Grawitz. 


. Aufrecht,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Rücken- 
murks  heim  Tetanus.  Deutseho  med.  Wocbenschr.  1878,  No.  14 
and  15. 

Ein  41  jähriger  Arbeiter  erkrankte  8 Tage  nach  einer  compli- 
rten  Daumenluxation  an  Tetanus  und  erlag  demselben  nach  zwei 
»gen.  Am  frischen  Rückenmark  war  nur  IIyper9niie  der  Pia  und 
•r  grauen  Substanz  zu  bemerken.  Nach  3 monatlicher  Hartung  in 
mtcentiger  Chromsnlzlösung  zeigten  feine  Schnitte,  in  Glycerin 
»gelegt,  folgende  Veränderungen:  Im  Lendenteil  waren  die  Ganglien- 
Ui'ti  der  Hinterhörner  meist  mit  Pigmentkörnchen  so  erfüllt,  dass 
Mn  und  Keimkörperchen  nicht  sichtbnr  waren.  Einzelne  Zellen 
treu  frei  von  Pigment,  ihr  Kern  und  Kernkörpesehen  geschwun- 
n,  diffus  gelb  gefärbt  und  mit  hellglänzenden  Tropfen  versehen. 

Rückenteil  waren  die  meisten  Ganglienzellen  in  intensiv  gelb 
färbte,  ovale  oder  mehr  runde  Klumpen  ohne  Ausläufer,  Kern 
I Kernkörpereben  verwandelt,  im  Vorderhom  um  die  Hälfte  ver- 
wert. Nur  an  den  Zellen  der  Ci-ARKK’scben  Säulen  waren  die 
me  noch  erhalten.  Im  Hnlsteil  bestand  die  hochgradigste  Ver- 
letzung. Die  Ganglienzellen  »owol  des  Voi-der-  als  des  Hintei-hnrns 
ten  meist  ein  diffus  rostfarhen-rötliehes  Ansehen,  und  enthielten 
4er  Kern  und  Kemkflrperchen,  noch  Pigmentkörner.  Die  Zellen 
linken  Vorder-  und  Ilinterhomes  waren  durchweg  kleiner,  als 
der  rechten  Seite.  Die  allermeisten  mafsen  weniger,  als  sonst 
Kerne  der  normalen  Ganglienzellen'  Auch  die  anderweitigen 
ränderungeri  der  grauen  Substanz  waren  im  Ilalsteil  am  aus- 
prochensten.  In  der  Grundsubstanz  zwischen  den  Nervenfasern 
?n  sehr  feine  dunkle  Körnchen  und  aulserdem  gröbere,  mehr- 
tige  gelbliche  Körnei',  welche  den  Pigmentkömehen  derGanglien- 
en  glichen.  Dieselben  fanden  sich  auch  in  der  gelatinösen 
»stanz  um  den  Centralkanal  und  in  der  an  die  vordere  Conunissur 
renzenden  Partie  der  Vorderst i'änge.  Im  oberen  Rückcti-  und 
steil  fanden  sich  auch  noch  zahlreiche  hellglänzende  kuglige 
»ilde  ohne  jede  Contur,  ihrem  Aussehen  nach  von  öliger  Natur, 
übrigen  Veränderungen  sind  wenig  erheblich  und  werden  vom 
als  secundäre  Vorgänge  aufgefasst,  die  sich  an  eine  primäre 
encbyinatöse  Entzündung  der  Ganglienzellen  ange- 
ossen  haben.  Zum  Schluss  bemerkt  Vf.  noch,  dass  die  rostfarbige 
bung  der  Ganglienzellen  durch  längeres  Liegen  in  Glycerin  und 
ch  die  gewöhnliche  Carmintinction  vei'loren  geht.  Wernicke. 
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E.  Berlin,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  t'on- 
jimctiva.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augonheilk.  1878.  August. 

B.  constatirte  an  exoidirten,  im  Stadium  der  Vernarbung  nach 
Punetion  befindlichen  Teilen  der  Conjunctiva  tarsi  in  der  Nähe  der 
Uebergangsfalte  die  Existenz  ausgebildeter  tubulöser  Bildungen  iu 
dem  hyperplastischen  Conjunctivalgewebe  in  etwa  drei  Fünfteln  der 
Präparate.  Das  Substrat  der  Schläuche  ist  eine  schmale,  feinfaserige 
Bindegewebsschichte,  das  Epithel  ein  zweischichtiges,  die  Umgebung 
der  Schläuche  besteht  aus  einer  mehr  oder  weniger  dichten  Schichte 
adenoiden  Gewebes.  Je  frischer  der  Entzündungsprocess,  desto 
massenhafter  die  Anhäufung  lymphoider  Elemente  um  die  Schläuche. 
Die  letzteren  können  ferner  zu  grossen,  buchtigen  Höhlen  ausgedehnt 
werden,  deren  Inhalt  in  der  Regel  eine  Detritusmasse  bildet,  aber 
auch  aus  Eiter  oder  serösem  Fluidum  bestehen  kann.  Je  vorge- 
schrittener das  Stadium  der  Rückbildung,  um  so  ausgeprägter« 
Plattenepithel  findet  man  in  der  Epithelschichte  der  Conjunctiva. 
und  gehören  ■ Cylinderepithel  sowie  die  anderen  Zellformen  d« 
Plattcnepithels  früheren  Perioden  der  Entzündung  an.  An  der 
Massenzunahme  der  Conjunctiva  hat  die  Wucherung  des  adenoiden 
Gewebes  den  Hauptantheil , die  Umwandlung  desselben  in  Binde- 
gewebe beginnt  vorzugsweise  in  den  tieferen  und  mittleren  Schichte. 
Ausserdem  tritt  eine  Neubildung  von  Eymphfollikeln  auf,  und  zwai 
als  dichtere  Anhäufung  lymphoider  Elemente  rundlicher  oder  ovale 
Form  ohne  besondere  Umhüllungsmembran.  Michel  (Erlangen). 


M.  Litten  (Aus  der  Klinik  des  Hm.  Geh.  R.  Prof.  Fkkrrhs.),  Zur 
Lehre  von  der  ainyloiden  Entartung  der  Nieren.  Bert 

Hin.  Wochenschr.  1878  No.  22. 

L.  teilt  mehrere  Beobachtungen  mit,  in  denen  neben  anderen  Or- 
ganen die  Nieren  in  erheblicher  amvloider  Entartung  gefunden  wor- 
den, obgleich  die  zum  Teil  längere  Zeit  fortgesetzte  Untersuch  an. 
des  Harns  während  des  Lebens  niemals  Eiweifs  hatte  entdecke 
lassen.  Die  genauere  Untersuchung  der  Nieren  in  solcher 
Fällen  ergab  das  Fehlen  jeder  entzündlichen  Affection,  wie  sie  sodc 
so  häufig  neben  Amyloidentartung  in  den  Nieren  getroffen  w'ini. 
und  eine  nur  in  Verfettung  bestehende  Veränderung  der  Epithelien 
Mit  Rücksicht  nun  auf  anderweitige  Beobachtungen,  in  denen  he 
reiner  Amyloidentartung  der  Gefässe  dennoch  Eiweifs  im  l rin  ge- 
funden werde,  muss  man  schliessen,  dass  zwar  bei  der  blossen  Ge- 
fässentartung  Eiweils  in  den  Harn  übertreten  kann,  aber  nicht 
notwendig  muss.  Insbesondere  scheint  nach  den  Ergebnissen  ® 
jenen  Fällen  Albuminurie  fehlen  zu  können,  wenn  von  den  Capilh" 
ren  der  Nieren  ausschliesslich  oder  überwiegend  die  interstitiellen 
ergriffen  sind,  die  Knäuelgefässe  dagegen  wenig  oder  gar  nicht. 

Injectionen  amyloidentarteter  Nieren  zeigten,  dass  allerdings  am 
häufigsten  die  Knäuelgefässe  nm  meisten  erkrankt  sind,  indess 
nicht  zuzugeben,  dass  sie  stets  zuerst  erkranken,  da  zuweilen  iW 
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Kntartung  in  «len  interstitiellen  Capillaren  an  In-  un«l  Extensität 
reit  fiberwog.  L.  konnte  sieh  auch  überzeugen,  «las»  «lie  Entartung 
ler  arteriellen  Stänuncheu  keineswegs  immer,  wie  gewöhnlieh  ange- 
lommen  wir«!,  von  «ler  Muscularis  ausgeht,  sondern  auch  von  der 
ntima  o«ler  seltener  auch  von  «ler  Adventitia.  Durch  die  Entartung 
ntsteht  eine,  übrigens  nicht  gleichmäfsige,  sondern  oft  nur  strecken- 
reise ausgesprochene  Verengerung  der  Gefässlichtung,  eine  Folge 
ler  ungleichmftfsigcn  Entartung  der  Muscularis,  welche  spindelartige 
Anschwellungen  bildet.  Nicht  selten  greift  die  Entartung  Ober  die 
idventitia  hinaus  noch  in  «las  benachbarte  Bindegewebe  hinein,  wel- 
hes  durch  zcllige  Infiltration  zugleich  verdickt  ist,  indes»  konnten 
ratz  dieser  privasculären  Entartung  «lie  Gef  Asse  doch  immer  injicirt 
.erden,  waren  also  nicht  cotnprimirt,  woraus  L.  schlieset,  «hiss  stets 
;ie  Entartung  der  Gefässe  das  Primäre  ist  und  von  diesen  erst  nach 
ussen  hin  sich  fortsetzt.  An  der  Entartung  «ler  Knäuel  nehmen 
urteilen  auch  deren  Kapseln  Teil.  Senator. 


i.  Proust  et  A.  Jofl'roy,  t'ontribution  ä l’ätude  de  In  my- 
olite  aigue.  Kevue  inensuelle  1878,  No.  4. 

Einen  Tag,  nachdem  sich  ein  bis  dahin  gesumler  58 jähriger 
lann  einige  Zeit  in  der  Nähe  eines  wannen  Ofens  aufgehaltcn  un«l 
iese  sehr  erhöhte  Temperatur  «lurch  plötzliches,  unvermitteltes 
Rnauslreten  ins  Freie  mit  einer  sehr  kalten  vertauscht  hatte  (es  war 
i December),  glitt  er,  eine  schwere  Last  auf  dem  Röcken  tragend, 
w,  ohne  sich  wieder  erheben  zu  können.  Das  Bewusstsein  war 
e verloren  gegangen,  von  Verletzung  liefs  sich  an  der  Wirbelsäule 
isolut  Nicht»  wahrnehmen.  Die  Lähmung  bezog  sich  auf  alle 
Extremitäten,  war  aber  links  ausgesprochener;  Blascnlähmung  war 
m Anfang  an  vorhanden;  sehr  fröh  trat  Decubitus  und  nach  3 Wochen 
;r  Tod  ein.  Während  «ler  Krankheit  war  eine  mälsige  Atrophie 
;r  linken,  unteren  Extremität  eingetreten. 

Die  Öbduction  ergab  eine  myelitische  Erweichung  des  Markes 
i der  Cervicalanschwellung,  einige  wenige  Centimeter  nach  abwärts 
u sich  erstreckend,  besomlers  die  graue  Substanz  (und  hier  vor- 
iegend  auf  der  linken  Seite)  beteiligend,  aber  auch  die  weifse 
jbstanz  mit  ergreifeml.  Die  histologische  Untersuchung  ist  mit 
■ofser  Genauigkeit  angestellt  und  sehr  ausführlich  (s.  das  Orig.) 
itge teilt.  Alle  Elemente:  Nervenzellen  un«l  Fasern,  Bindegewebe 
id  Gefäfse  nahmen  an  den  Veränderungen  Teil.  Das  Charakte- 
ttische  der  acuten  Entzündung  einer  Nervenfaser  im  Mark  besteht 
■eh  den  Vff.  in  einer  Hypertrophie  des  Axeneylinders,  während 
e Ganglienzelle  sowohl  hypertrophisch,  wie  atrophisch  sein  kann 
umentlich  sich  kun«lgeben«l  durch  reichliche  Pigment-Infiltration), 
ie  Kernvemiehrung  der  Neuroglia  findet  sich  weniger  in  der 
eifsen,  sondern  vorwiegeml  in  der  grauen  Substanz.  Es  ist  also 
e acute  Myelitis  sowol  eine  parenchymatöse,  wie  interstitielle  Ent- 
ndung.  — Die  Hauptwichtigkeit  des  Falles  liegt  nach  den  Vff. 
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darin,  dass  eine  frühere  Zeit  «lein  Fallen  des  Kranken  und  der  da- 
durch bedingten  -Commotion“  des  Marks  eine  sieh  durchaus  ah 
nichtig  erkannte  Wichtigkeit  beizulegen  gewohnt  war.  Dieser  brüske, 
das  Bild  einer  Blutung  in  das  Mark  hinein  vortäuschende  Anfang 
ist  meist  nur  das  erste  Zeichen  der  -Entzündung“  des  Marks.  Die 
Mehrzahl  der  unter  npoplectiformen  Erscheinungen  auftretenden  Pa- 
raplegien muss  der  Gruppe  der  acuten  KOekenmarksentzünduni;sn 
eingereiht  werden.  Das  Hinfallen  ist  nicht  die  Ursache,  sondere 
nur  das  erste  Symptom  der  acut  «ich  entwickelnden  Entzündung. 

Bernhardt 


C.  Rüge  und  J.  Veit,  Zur  Pathologie  der  Vaginalportion. 

Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  II.  S.  415. 

Die  Vff.  geben  in  der  auf  zahlreichen,  sehr  exacten  Urne- 
euchtingen  hasirten  Arbeit  ihre  Resultate,  betreffend  die  sog.  En»- 
sinnen,  in  einem  zweiten  Abschnitt  dann  ihre  Beobachtungen  w.J 
Schlüsse  über  die  Entstehung  des  Krebses  und  über  die  Diagnoti 
der  frühen  Stadien  desselben  am  Seheidentcil.  Diese  sehr  um- 
fassende Monographie  der  hetr.  Veränderungen,  welche  zudem  mit 
5 instructivcn  Tafeln  ausgestattet  ist,  enthält  zugleich  eine  umfassend 
historische  Darstellung  der  bisher  in  der  Literatur  zerstreuten  An- 
schauungen dieser  pathologischen  Vorgänge,  deren  Durchsicht  • 
Studium  der  Erosionen  und  des  Carcinoms  der  Portio  wesentli  i 
erleichtert,  und  in  Bezug  auf  welche  hier  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden  muss. 

Die  Erosionen  erwiesen  sich  als  überall  von  einem  harten  eir- 
fnchen  Cvlinderepithel  bedeckt,  das  nuf  einer  unregelmäfeig  gebaut« 
Oberfläche  sitzt,  auf  breiten  und  spitzen,  flbereigrofsen  Papilkn 
Das  Epithel  der  Oberfläche  ist  kurz,  in  den  Einsenkungen  hart  r,-{ 
länglich,  in  den  darunter  liegenden  drüsigen  und  follikelähnl.*  - 
Einsenkungen  oft  fein,  lnng  ausgezogen,  von  büschelförmiger  Gest 
Das  Gewebe  der  Hervornurungen  war  ziemlich  kemreieh  um!  .“] 
fasshaltig.  Diese  Bildungen  auf  der  erodirten  Oberfläche  venlarlv 
ihre  Entstehung  der  Einsenkung  des  nach  Verlust  des  PlaflM 
epithels  die  Oberfläche  bedeckenden  Cylindcrepithels.  Durch  tiefer* 
Einwnchsen  des  Epithels  entstehen  kleinere  und  längere,  oft  wiedeflM 
verzweigte  DrOsencanälo,  die  an  ihrem  Ende  rundlich  ansehwe'W! 
können  und  an  ihrer  Innenfläche  wiederum  feine  papilläre  Erhalts* 
lieiten  mit  einem  harten,  büschelförmig  angeordneten,  cylindriscb-a 
Epithel  befleckt  hervorwuchern  lassen.  Das  eigentliche  Niveau  ist 
Erosionen  liegt  ursprünglich  um  die  Dicke  des  Plattenepithels  unlH 
der  Oberfläche.  Das  Gewebe  unter  der  Submueosa  war  hei  ein- 
facher Erision  meist  frei  von  Einsenkungen,  nur  hie  und  da  wucher- 
ten solche  auch  bis  in  die  Nähe  des  Stromas.  Die  folliculäret 
Erosionen  sind  von  den  einfachen  nur  quantitativ  verschieden: 
■massenhafteren  Abschnürungen  schieben  sich  bis  gegen  die  Strom  s 
fasern:  ebenso  sind  die  von  Maykr  als  papillar  bczeichneten  Er> 
sinnen  niifzufassen.  auch  hei  ihnen  fehlt  die  Beteiligung  der  tir^prünj 
liehen  Papilleu. 
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Dass  das  Ccrvixectropium  die  Ursache  der  Erosionen  sei,  be- 
streiten die  VS.;  nach  ilinen  entstehen  dieselben  vielmehr  dadurch, 
lass  jeder  Reiz,  welcher  die  Portio  trifft,  die  Zellen  des  Rete  Mid- 
jijJii  afticirt,  als  den  Mutterboden  des  Plattenepithels.  Dieses  Rete 
giltst  verändert  seinen  Charakter.  Die  Zellen  bilden  sich  um,  wer- 
len  grösser,  vollsaftiger,  sie  werden  nach  dem  bei  diesen  Vorgängen 
■intretendem  Aufhören  des  Plattenepithels  selbständig,  sie  treiben 
Imin  selbständige  Bildungen  und  Einsenkungen  in  die  Tiefe  und 
leben  sich  von  den  darüber  liegenden  Epithellagen  ab,  sic  wandeln 
ich  in  Cylinderepithel  um.  Die  so  gebildeten  drüsigen  Einsen- 
.ungen  secerniren,  wie  die  Drüsenformelemente  überhaupt.  Darnach 
ind  die  einzelnen  Formen  der  Erosionen  generell  nicht  verschieden; 
«i  den  folliculären  bilden  sich  mehr  Abschnürungen  am  Ende  der 
Msengänge,  bei  den  papillären  localisirt  sieh  der  Process  mehr  auf 
er  Oberfläche;  die  zwischen  den  einzelnen  Schläuchen  stehen  ge- 
liehenen Gewebspartien  wuchern  in  die  Höhe,  wie  Papillen,  die 
ber  selbst  dann  durch  die  Epitheleinsenkungeil  durchwachsen  werden, 
’rognose  und  Therapie  müssen  durch  den  Charakter  dieser  Neu- 
tldung  selbst  beherrscht  werden;  Aetzungen  allein  werden  oft  nicht 
1? reichen  und  nur  die  Absetzung  der  Vaginalportion  verbürgt  die 
'eilung. 

In  dem  zweiten  Teil  sprechen  sich  die  Vff.  entschieden  für  die 
eist  bindegewebige  Entstehung  des  Krebses  an  dieser  Prädi- 
otionsstelle  aus.  Der  Uteruskrebs  kann  allmählich  in  einer  ver- 
iderten  Portio  wachsen  oder  er  entsteht  in  und  aus  einem  Rlumen- 
ihlgewächs.  Eine  zweite  Möglichkeit  der  Entstehung  ist  die  aus 
pithel,  und  zwar  aus  Drüsenepithel;  es  ist  dies  die  glanduläre 
tnn.  Die  Epithelzapfen  sind  nicht  Anfänge  des  Krebses.  Der 
•ithelialc  Ursprung  im  engeren  Sinne,  die  Entwickelung  des  Krebses 
s dem  Oberflächenepithel,  ist  von  den  Vff.  nicht  mit  Sicherheit 
•obachtet  worden.  Da  nun  alle  Formen  der  Veränderungen  der 
iginalportion  geneigt  erscheinen,  in  Krebs  überzugehen,  und  die 
tzige  Möglichkeit  der  Heilung  desselben  allein  in  der  frühzeitigen 
rkenntniss  liegt,  so  empfehlen  die  Vff.  die  methodische  explorative 
rcision  von  Stücken  aus  der  Vaginalportion  als  das  wichtigste 
•kennungsmitte!  für  alle  malignen  Vorgänge  der  Vaginalportion. 

A.  Martin. 


Heisrath,  lieber  den  Zusammenhang  der  vorderen  Angen- 
immer  mit  den  vorderen  Filiarnerven.  Aich.  t.  mikr.  A»at. 
XV.  S.  209. 

Beobachtungen  an  Injectionen  in  die  vordere  Augenkammer,  special)  der  leichte 
»rtritt  von  Berliner  Blau  in  die  Venen  lebender  Tiere,  drüngen  II..  einen  Schiller 
tniHAOEs'»,  zu  dem  Schluue.  dazu  eine  offene  Communication  zwischen  vorderer 
ivnkaiumor  und  vorderen  Ciliarvenen  vorhanden  »ei.  Loevr. 

Kronecker,  lieber  die  Form  des  minimalen  Tetanus. 

Arch.  v.  uit  Bois-Rkymon»  1877.  llefi  6. 

K.  hat  den  schon  früher  von  ihm  beschriebenen  Capillarcontactimterbreelier  noch 
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durch  Ansatz  eines  verticalen,  mit  verdünntem  Alkohol  gefüllten  Rohre  verbessert, 
wodurch  der  Quecksilbermeniscus  in  constanter  Höhe  erhalten  wird.  Mit  Hülfe  eine» 
„Pendel-Interruptors“  kann  man  dio  Zahl  der  Reizungen  von  1 — 3ü  Stromschliefsungen 
und  Unterbrechungen  in  derSecunde  wechseln  lassen.  Ist  die  Zahl  der  Unterbrechungen 
20  in  der  Secunde,  so  kann  man  selbst  einen  minimalen  Tetanus  ganz  stetiger  Con- 
traction  sehen,  während  Unregelmäfsigkeiten  im  Contact  sich  sofort  durch  einzeln' 
stärkere,  den  Tetanus  unterbrechende  Zuckungen  anzeigen.  j.  Bosentbai. 


P.  Fürbringer,  Quecksilbernachweis  im  Harn  mittelst 
Messingwolle.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1878,  No.  23. 

Das  vom  Vf.  angegebene  Verfahren  lehnt  sich  an  das  LuDwio’sche  an  (Cbl.  IST“. 
S.  516),  hat  vor  diesem  jedoch  nach  Vf.  eine  Reihe  von  Vorzügen.  Der  von  L.  »n- 
gewendete  Zinkstaub  reifst  eine  verhältnissmäfsig  grofse  Menge  organischer  Substuu 
mit,  welche  beim  nachfolgenden  Erhitzen  verbrennt,  unter  Bildung  von  Wasser, 
Wasserdampf  führt  aber  die  kleinen  Mengen  von  Quecksilber  leicht  mit  und  der  Nack 
weis  misslingt.  Vf.  substituirt  an  Stelle  des  Zinkstaubs  „Messingwolle“  (dieselbe  be 
steht  aus  einem  Gewirre  bandartiger  feiner  Messingfäden  von  geringer  Dicke)  und  ver- 
fährt folgendermafsen:  500 — 1000  Cubc.  Harn  werden  auf  60 — 80®  C.  erwärmt,  » 
gesäuert,  */♦ — V*  Grm.  möglichst  aufgefaserter  Messingwolle  eingetragen  und  5— U 
Minuten  in  Berührung  damit  gelassen,  dann  der  Harn  abgegossen  und  die  zurüri- 
bleibende  Messingwolle  mit  heifsem  Wasser,  schließlich  mit  Alkohol  und  Aether  je- 
waschen. Durch  diese  Behandlung  werden  die  anhaftenden  organischen  Substanz* 
möglichst  vollständig  entfernt.  Alsdann  bringt  man  die  zwischen  Fliefspapier  a bgr 
trocknete  Messingwolle  in  ein  auf  einer  Seite  capillar  ausgezogenes  Röhrchen  von  (W 
bis  0,S  Ctm.  Durchmesser  aus  schwerschmelzbarem  Glase  und  zieht  nun  auch  dir 
andere  Seite  capillar  aus.  Beim  Erhitzen  der  Messingwolle  bilden  sich  in  beiden  O 
pillaren  Quecksilberringe.  Eine  Reibe  von  genaueren  Vorschriften  bei  der  Ausfuhren/ 
dieses  Verfahrens,  das  nach  den  Versuchen  des  Vf.’s  mit  dem  LuDwiG’schen  gleiche  Ens 
pfindlichkeit  bei  größerer  Einfachheit  hat,  s.  im  Orig.  E.  Salkowiii. 


•Jnsionek,  Pathologische  Veränderungen  in  den  Lynipb- 
räumen  des  Gehirns.  Arch.  d.  Heilk.  1878,  s.  222. 

Die  von  J.  beobachteten  Veränderungen  bestehen  einmal  in  Einwirkungen  der 
adveutitielleu  Gefäfsscheide  mit  oder  ohne  Erfüllung  derselben  durch  ausgetretenes  Blut 
resp.  Pigment,  dann  aber  auch  in  Erfüllung  der  perivasculären  (Hia’schen)  und  epr 
cerebralen  Räume  mit  Eiterkörperchen  (bei  Meningitis).  Ans  letzterem  Befunde  schließt 
er,  dass  in  der  Tat  diese  Räume  als  pr&formirte  und  nicht  als  Kunstproducte  zu  be- 
trach teu  sind. 

Endlich  fand  er  bindegewebige  Verdickungen  der  Adventitia,  teils  solche,  die  nnr 
einen  Teil  des  Gefäßrohrs  umgaben,  teils  solche,  die  die  ganze  Circumferenz  betraf« 
(bei  Tuberkel  an  Gefäßen  des  Hirns  und  bei  einem  organisirten  Embolus).  Die  bet 
Hirntuberculose  von  ihm  beobachtete  Hyperthrophie  der  Muscularis  hält  er  für  eine 
functioneil  bedingte.  Weigert  (Uipatg)- 

M.  Rudnik,  Heber  eine  gleichzeitige  primäre  Doppel- 
Amputation.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1878,  No.  14  H. 

Wegen  schwerer  Eisenbahn  Verletzung  machte  R.  bei  einem  Manne  gleichzeitig  a® 
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t«a  Fufse  die  Amputation  nach  Pizooofp,  am  linken  Fufse  die  Kxarticnlation  nach 
’tur.  beide  primär,  Nachbehandlung  nicht  streng  antiseptisch.  Nach  mancherlei 
.ciienfällen  Heilung  mit  guter  Gebraucbsf&higkeit;  der  Hacken  am  liuken  Fürs  hatte 
ein  wenig  in  die  Höhe  geschoben.  K.  Köster. 


Hirschberg,  lieber  Tabaksainblyopie  und  verwandte 
lUNtände.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  praet.  Med.  1878. 

H.  spricht  sich  für  die  Existenz  einer  Tabaksamblyopie  aus;  es  entwickelt  sich 
.öchst  charakteristische,  immer  doppelseitige  Sehstörung  ein  scharf  abgrenibares, 
entrisches  Scotom,  das  den  Fixirpunkt  einschliefst  und  ron  hier  als  liegendes 
gegen  oder  über  den  MAU»TTs’scheo  Fleck  binausreicht.  Das  Scotom  für  Weifs 
einer  nur  ein  relatives,  niemals  ein  absolutes;  S sinkt  daher  auf  1 ,,  1 ,,  — 1 Jtl 

Vormalen,  nie  tritt  Amaurose  ein.  In  ausgesprochenen  Füllen  fehlt  innerhalb  des 
m»  noch  Grün  und  in  hochgradigen  schlietslich  auch  Blau.  Die  Papille  erscheint 
igt  normal,  spAter  bietet  sie  in  dor  macnlösen  Hälfte  eine  leichte  Verfärbung  dar. 
■egensatz  hierzu  ist  in  den  typischen  Fällen  der  Alkoholamblyopie  das  Scotom 
intrisch,  wobei  der  Fixirpunkt  nicht  gerade  das  mathematische  Centrnm  der  Un- 
ichkeit  darzustellen  braucht.  Innerhalb  des  Scotoins  schwinden  Kot  und  Grün. 

Ifiehcl  (Erlangen}. 


r.  Schroetter,  Ueber  Behandlung  von  Larynxstenosen. 

ioiier  med.  Bliitter  1878,  No.  S u.  4. 

Vf  berichtet  über  4 geheilte  Fälle  Der  erste,  bei  dem  wegen  einer  Perichon- 
laryngea  die  Tracheotomie  gemacht  war,  kam  etwa  1'/»  Monat  später  in  Be- 
eng. Die  Canikle  konnte  6 Monat«  später  entfernt  werden,  9 Monate  darauf 
m die  letzten  Maßnahmen  zur  Erweiterung  des  Larynx  fortgelassen  und  Patient 
dlig  geheilt.  Seine  Sprache  ist  vollständig  wieder  hergestellt,  so  dass  er  seiner 
ilftigung  — er  ist  Sprachlehrer  — im  vollen  Umfange  wieder  nachgehen 

Bei  der  xweiten  Patientin  wurde  auch  vollständige  Heilnng  etwa  im  Laufe  eines 
* erreicht;  ein  dritter  Kranker,  der  sich  seit  einem  halben  Jahre  in  Behandlung 
i«,  ist  nahezu  geheilt,  er  geht  schon  mit  verstopfter  Canüle.  Dio  Tracheotomie 
»egen  Perichondritis  im  Gefolge  von  Typhus  gemacht  worden 
Ein  fernerer  Fall  von  einer  Stenose  nach  Variola  hatte  die  Tracheotomie  nicht 
ert,  durch  Einführung  von  Bougies  ist  er  in  etwa  5 Monaten  geheilt  worden 
>Tas  das  Verfahren  betrifft,  so  ist  cs  dasselbe  von  S.  wiederholt  beschriebene  der 
hrung  von  Zinnbongies  bei  Tracbeototnirten  and  von  Kautschoukröhren  bei  nicht 
cotomirten.  P.  Heyiniun. 


iartniann,  Mitteilung  über  einen  Fall  von  Erweichung 
;r  Gehörknöchelchen.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XIII.  S.  258. 

Sei  der  Obduction  eines  Phthisikers,  der  an  langjähriger  Otorrhoe  gelitten  hatte, 
H Erweichung  beider  Steigbügel  und  zwar  zeigten  sich  am  linken  Ohr  der  liin- 
khenkel  und  das  Köpfchen  des  Steigbügels  bei  der  Berührung  so  weich,  dass  sie 
ig  umgebogen  werden  konnten.  Am  rechten  Steigbügel  lief*  sich  das  Köpfchen 
1 in  gerader  Richtung  gegen  die  Platte  eindrücken,  als  anch  bis  zu  derselben 
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seitlich  uuiklappen,  um  darnach  wieder  zur  normalen  Form  zurückzukehren.  Ah  Cr 
sache  dieser  Erweichung  sieht  H.,  da  auch  am  übrigen  Knoclien&ystem  z.  B.  an  der 
Wand  der  Schüdelkapsel  im  Bereiche  der  Schuppen,  des  Schläfenbeins,  solche  Erve- 
chuugen  uachzuweisen  waren,  den  durch  den  phthisischen  l’rozess  henrorgerufcneD  XU 
rasuius  an  SebwibwJ». 

Z.  Oppenheimer,  Zur  Aetiologie  des  Spasmus  glottidis  in- 
fantum (Asthma  rhaclliticum.  Deutsches  Arch.  f.  Hin.  Nied.  XXL 
S.  559. 

Durch  Analyse  der  klinischen  Erscheinungen  und  auf  Grund  der  bekannten  ß^ 
8BNi iiAi/schon  Experimente  kommt  0 zu  folgendem  Resultat:  „Der  Spasmus  glotok 
infantum  ist  als  Folge  einer  Reizung  der  centripetalen  Vagusfasern  aufzufassen,  die  dir 
Druck  der  erweiterten  Vena  jugularis  im  Foramen  jugulare  bei  pathologischer  N*r 
giebigkeit  des  Ligamentnm  intrajugulare  in  Folge  von  Rhachitis  zu  Stande  komr 
Um  diese  Vorstellung  gleich  durch  den  Namen  anzudeuten,  wird  die  Bezeichnen; 
Krankheit  als  Asthma  rhachiticum  vorgeschlagen.  Eichhorn  (G6ttinr° 


Stoffelia,  lieber  Seitenstrangselerose.  Wiener  med.  Presse 
No.  18. 

Seit  3 Jahren  litt  eine  78jährige  Frau  au  Schwere  und  Steifigkeit  der  B*© 
Der  Gang  war  scharrend,  schleifend,  die  Füfso  klebten  am  Boden,  die  Kniee  iffini' 
steif,  die  Oberschenkel  eng  aneinander  gepresst.  Sensibilität  intact,  Blasen-  und  Mus 
darmfunktion  ungestört,  Intelligenz  klar,  Muskelatrophie  der  allein  afficirten  Ci*' 
cxtreinitäten  nicht  vorhanden,  Sehneureflexe  gesteigert. 

Die  Obduction  ergab  eine  Sklerose  der  Seitenstränge  im  ganzen  Verlaufe  ^ 
Rückenmarks,  am  meisten  im  Lendeu-  und  Brustmark  ausgeprägt.  Die  Verändern; 
ging  nach  aufsen  bis  zu  Meningen,  nach  hinten  bis  zu  den  Hinterhörnern. 

BcrahtnU 


L.  Lewinson,  lieber  Xeroderma.  Diss.  Berlin,  1878. 

Um  Klarheit  in  die  Nomenclatur  des  Xeroderma  zu  bringen  und  dioselbe  ah  «**■ 
besonderen  klinischen  Begritl'  von  anderen  mit  Trockenheit  der  Haut  einhergebmd' 
AtFectionen  zu  trennen,  hält  Vf.  es  für  nötig,  die  Krankheit  in  eine  idiopathische  st- 
eine symptomatische  Form  zu  sondern.  — In  einem  auf  der  Lüwis’schen  Kliah  * 
obachteten  Falle  von  ausgesprochenem  Xeroderma  (Anhidrosis)  demonstrirte  u 
Kunctionsunfähigkeit  der  Schweifsdrüsen  in  den  erkrankten  Stellen  sehr  deutlich.  *•’ 
der  Patient  auch  eine  hypoderinatische  Dosis  von  5 Milligr.  Pilocarpinum  njarisüf«^ 
wie  auch  nach  anderen  diaphoretischen  Eingriffen  in  lebhafte  Transpiration  genet  w* 
nur  die  xeroderinatischen  Partien  keine  Spur  von  Schwei fsabsonderung  aafwiesen 


Ein»cudiingei)  für  das  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Profe*»0* 
Berlin  (NW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplatxi,  und  Professor  Rosenthal.  Erlangen,  oder  (unter  R'1-'  ' 
an  die  Verlagshandlung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  6S.  adressiren. 

Vertag  von  August  Hiracbwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Bchumacber  « 
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ng.-.Vf  itt.). 

I.nRwrr,  Zur  Anatomie  der  Tasthaare.  — Mabccse;  Fick,  NerrenreUung  — 
rrK-Sr r I. r ii , O&lirungsproresse.  — Kirn*.  Fndoearditts.  — Kalti.t«,  Bruch- 
tlraaming  — Quin<  kr,  Druck  in  Transaudaten.  — Sann,  Heliexhusten.  — 
ckl(,  V'crschit'dane  Formen  der  allgemeinen  Paralyse. 

Sil,  Kelativo  Weite  der  Trachea  und  Bronchen.  — Match,  Veränderungen 
peripherischen  Nerven.  Onp,  Nierenstein  aus  Indigo  Busc  h,  Allbildung 

iw  Knochensubstanz.  — L r.  v li * , Urticaria  mit  Albuminurie.  — Atkiks, 
alkatiou  der  motorischen  Functionen  des  Gehirns  — Pkthisa.  Einwirkung  des 
ccarpint  auf  den  Puls.  — SeiKo ki.iick»,  Orarialschwangerscbaft 


Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Wirkung  der 
meridionalen  (Längs-)  Fasern  des  ('iliarmuskels. 

Von  Dr  J.  Berk,  Priratdocent  ln  Wien 

Bi«  vor  Kurzem,  so  schien  es,  war  die  Lehre  vom  Mechanismus 
r Accommodation  des  menschlichen  Auge»  durch  die  Arbeiten, 
r Allem  deutscher  Forscher  fertig  gestellt.  Die  neueren  expe- 
iientellcu  und  aimtomischen  Untersuchungen  brachten  Schlag  auf 
blag  Bestätigungen  für  die  von  Hkj.mhoi.tz  aufgestellte  Accommo- 
tionstheorie,  und  wenn  auch  hie  und  da  in  Bezug  auf  einige 
jtails  die  Anschauungen  auseindergingen,  so  konnte  diese  Lehre  in 
tu  Hauptzügen  als  feststehend  angesehen  werden. 

Die  bei  der  Accommodation  auftreteude  Formvcrämlerung  der 
nse  war  nach  dieser  Lehre  durch  zweierlei  Kräfte  bewirkt.  Die 
te  ist  die  Elasticität  des  Krystallkörpers,  die  andere  die  Muskel- 
aft  de«  Ciliamiuekels.  Letzterer  besteht  den  llaujitrichtungen  sei- 
r Faserzftge  nach  aus  zwei  Teilen,  den  Längs-  und  den  Zirkel- 
‘ern.  Ziehen  sich  die  ersteren  zusammen,  so  spannen  sie  die 
mrioidea  und  die  mit  ihr  verbundene  Netzhaut  in  der  Richtung 
ch  vorn  an  und  bewirken  eine  leichte  Locomotion  dieser  1 blute 
diesem  Sinne.  Gleichzeitig  entspannen  sie  die  mit  den  letzteren 
rivaehsenc  Zonula  und  bewirken  dadurch  ein  Freiwerden  der 
insen-Elasticität,  indem  der  Krystallkörper  vom  spannenden  Druck 
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befreit,  seiner  Gleichgewichtsform  zustrebt,  im  Axendnrchmwti 
gröfser.  im  Aequatorialdurchmesser  kleiner  wird,  und  hierbei,  u 
seiner  Vorderfläche  mehr  als  ari  der  hinteren  Flache,  an  Conmitl 
gewinnt.  Die  an  der  inneren  hinteren  Kante  des  Muskels  angebiB] 
ten  Cireulärfasem  unterstfitzen  den  Gesammtmuskel  in  dieser  Aeti 
und  andern  nur  die  Zugrichtung  desselben  gegen  die  Auj« 
Axe  hin  in  der  Weise,  dass  die  resultirende  etwas  mehr  naehhinu 

fallt 

Lasst  die  C/ontraetion  dieser  Muskeln  nach,  so  wird  dieZsnn 
wieder  gespannt  und  durch  den  Druck  der  mit  letzterer  fest  ve 
bundenen  Kapsel  wird  die  Linse  flacher,  ihr  Aequatorialdurchtnw* 
wieder  grOflser.  Die  Muskelcontraction  bewirkt  demnach  die  Aase 
modatiou  für  die  Kühe,  Nachlass  der  Muskelaction  Accommodii 
für  die  Ferne.  Abflachung  der  Linse  durch  active  Muskelwirkung 
eine  negative  Accommodation  — existirt  nicht. 

So  stand  *lie  Lehre  vom  Mechanismus  der  Accommodation  ihn 
groben  Umrissen  nach,  als  Iwanoff*)  (18t>9)  seine  merkwürdig 
Befunde  über  <lio  Form  und  die  Zusammensetzung  des  CiliarmuAi 
bei  verschiedenen  Kefractionsanomalien  veröffentlichte. 

Er  zeigte,  die  Angabe  v.  Arlt’s,  dass  der  Ciliarmuskel  k 
hochgradiger  Myopie  dicker  sei,  bestätigend,  dass  diese  Dicke 
zunolune  auf  Hypertrophie  der  Längsfasern  beruht,  während  i 
innere  hintere  Kante  atrophirt  ist  und  fast  gar  keine  Zirkeliwi 
enthalte.  Er  fand  ferner,  dass  im  hypermetropischen  Auge  g?n| 
die  letzteren  stark  vermehrt  und  an  der  inneren  hinteren  Kan;-  u 
gehäuft  sind,  so  dass  diese  gegen  die  Augen  axe  vorspringt,  währet 
die  longitudinalen  Faserbündel  verdünnt  sind.  Der  Winkel,  wtleh 
die  innere  .Seite  des  Muskels  mit  der  äufseren  bildet,  ist  denn* 
bei  Myopie  ein  spitzer,  bei  Hypermetropie  ein  stumpfer,  währad  i 
bei  Enunetropie  einen  rechten  ausmacht. 

Die  Consequenzen  dieses  wichtigen  Befundes , die  Iwtscn  j 
ziehen  unterlässt,  werden  von  v.  Aki.t**)  (1876)  im  Detail  a 
geführt.  Indem  dieser  die  Befunde  des  ersteren  als  vollkoniw 
richtig  anerkennt  und  bestätigt,  baut  er  auf  Grundlage  ders-ire 
eine  neue  Theorie  Über  die  Wirkung  des  Ciliarmnskels  auf,  in  « 
eher  der  Gedanke  einer  negativen  Accommodation  eine  gewisse  M 
spielt.  Nach  dieser  Theorie  kommt  die  Entspannung  des  fmi 
Teiles  der  Zonuln,  also  die  Accommodation  für  die  Nähe,  vr.ma 
weise  durch  Activitüt  der  Kingfasern  zu  Stande.  Die  Läng^üss 
ziehen  einerseits  die  C'horioidea  nach  vorn,  andererseits  da«  Kwi 
netz  des  Ligam.  pectinatum  und  die  Iriswurzel  nach  unten,  wäiitJ 
der  mittlere,  anschwellende  Teil  des  Längsmuskels  in  Ruhe  ble> 
Die  Radiärfasern  (d.  h.  Bündel,  welche  aus  der  Richtung  n* 
aufseu  in  die  Richtung  nach  hinten  abbiegen,  und  nach  innen  : 
die  Verbindung  mit  den  Kreisfasern  berstellen)  ziehen  einerseit«  i 


*)  Arch.  f.  Oplitlialm.  XV.  3.  S.  234  u.  ff. 

**)  lieber  die  Ursachen  und  die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit.  Wies.  I'i 

8.  3,  3.j— 41.  .VT  -K2. 
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(erlängening  der  Ciliarfortsätze  mit  dem  hinteren  Zonularanteil 
;egen  die  Längsfascrschicht  heran,  um  dem  seitlich  verschobenen 
tlaskörper  Platz  zu  machen,  andererseits  bilden  sie  mit  den  con- 
rahirten  Längsfasern  einen  festen  Iiing,  welcher  der  Vermehrung 
ler  Cornea  Wölbung  durch  die  sich  zusammenziehenden  Kreis  fasern 
ndersteht.  Dieser  Antagonismus,  dem  nach  v.  Aiilt’s  Ueberzeugung 
ine  verschiedene  Innervation  der  beiden  Muskelportionen  entspricht, 
ndet  seinen  höchsten  Ausdruck  in  myopischen  Augen,  in  welchen 
ie  Kreisfaserschicht  aus  Mangel  der  Verwendung  derselben  atrophirt 
it,  die  in  Folge  der  Dehnung  der  Chnrioidea  weiter  nach  hinten 
ezogene  Längsfaserschicht  aber  bei  ihrer  Action  eine  stärkere  Ab- 
luttung  der  Linse  bewirkt  und  einerseits  den  Refractionsfehier  zum 
’eil  corrigirt,  andererseits  in  Folge  dieser  Action  hypertrophirt,  eine 
’ahre  negative  Accontmodation. 

Diese  in  hohem  Grade  bestechenden  Ansichten  v.  Airn.’s  gaben 
en  Anstofs  zu  meinen  experimentellen  Untersuchungen. 

Zwar  wurden  Untersuchungen  über  die  Accontmodation  bei 
ieren,  welche  nur  einen  Längsniuskel  besitzen  (vorzugsweise  bei 
Kunden)  wiederholt  angestcllt;  aber  es  ist  noch  nicht  gelungen,  hei 
eizung  des  Oculomotorius  am  unversehrten  Auge  eine  Ver- 
lderung  der  Reflexbilder  an  der  vorderen  Linsenlläche.  also  die 
nrkiuig  eines  Ciiiarmuskels,  der  nur  aus  Längsfasern  besteht,  auf 
e Linse  zu  beobachten. 

v.  Trautvkttkb*)  hat  an  irideetomirten  Hunden,  dann  an  Katzen 
td  Kaninchen  untersucht.  Er  chloroformirte  die  Tiere  oder  tötete 
e,  reizte  den  Oculomotorius  in  der  Schädelhöhle,  beobachtete  die 
irderen  Linsenreflexe  zweier  Gasflammen  und  kam  nach  äufserst 
ühevollen  und  zeitraubenden  Untersuchungen  zu  einem  negativen 
esultatc**).  (Er  sah  keine  Veränderung  der  Reflexbilder  bei 
eizung.) 

Hkssen  und  VotOittKns***)  haben  eine  grolse  Reihe  wichtiger 
eobachtungen  bei  Reizung  des  Ganglion  ciliare  gemacht.  Bei  den 
treh  Morphium-Injectionen  narcotisirten  Hunden  wurde  das  Gaugl. 
i Muskeltrichter  aufgesucht.  Die  wichtigste  dieser  Beobachtungen 
ir  die  der  Bewegung  der  Chorioidea  nach  vorne  bei  der  Reizung 
id  das  diese  Beobachtung  unterstützende  sinnreiche  Nadcl- 
iperiment. 

Eine  Nadel,  welche  in  der  Gegend  des  Bulbus- Aequators  in 
■n  unversehrten  Augapfel  gestofsen  wurde,  zeigte  bei  Reizung  an 
rem  freiem  Ende  eine  Bewegung  nach  rückwärts.  Dagegen  wur- 
■n  die  Veränderungen  an  der  vorderen  Linsenfläclie,  besonders  aber 
e Reflexbilder  der  letzteren  in  einer  nicht  überzeugenden  Weise 
•obachtet.  Die  beiden  Forscher  hatten  nämlich,  um  die  Spiegel- 
Ider  zu  betrachten,  die  Hornhaut  abgetragen.  Hierbei  waren:  -die 
org&nge  unzweifelhaft  geschwächt,  waren  jedoch  sowol  durch  die 

*)  Arch.  f.  Ophthalm.  XII.  1.  S,  95.  lieber  den  Nerv  der  Aceonmiodacion. 

**)  I.  c.  S.  129. 

***)  Kxponnientelle  Untersuchung  über  den  Mechanismus  der  Acoemmodation  Kiel, 

«9. 
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einfache  Betrachtung,  wie  durch  die  Veränderung  der  Spiegelbild 
deutlich  nachweisbar.“  Ich  habe  mich  in  einer  Reihe  ähnlich  an- 
geführter Versuche  überzeugt,  dass  das  Doppelt-  Reflexhild  zw«« 
Gasflammen  bei  der  Reizung  keine  Veränderung  zeigte. 

Ich  habe  mich  bei  meinen  Versuchen  folgender  verbessertet 
Methode  bedient: 

1.  Ich  arbeitete  an  curarieirten  Hunden.  Während  Cum*  A» 
absolute  Ruhe 
Wirkung  des 
Einfluss. 

*2.  Ich  halte  den  die  Radix  brevis  abgebenden  Zweig  des  Ocuk- 
motorius  oberhalb  des  Gangl.  ciliar,  in  meinen  Reizträger  eiliges  pan::, 
um  nur  den  ersteren  Nerv  zu  reizen. 

3.  Um  die  Pupille  bei  stärkster  Wirkung  des  Oculotnot.irio- 
weit  zu  erhalten,  bediente  ich  mich  der  Interferenzwirkling  zwi- 
schen Sympathicus  und  Oculomotorius,  welche  gleichzeitig  gerwt 
wurden. 

(Ersterer  brauchte  stärkere  Ströme  als  letzterer,  um  eine  tnitttV 
weite  Pupille  zu  geben.) 

4.  Zur  Erzeugung  der  Linsenreflexbilder  bediente  ich  mich 
einer  DnrMMOMi’schen  Lampe,  welche  durch  ein  Gemisch  von  Luh- 
gns  und  Sauerstoff  gespeist  wurde;  das  Doppeltbild  erzeugte  iti. 
nach  dem  Vorgänge  Woisow’s  und  v.  Rkcss’s  durch  ein  nach  auf- 
wärts brechendes  12®  Prisma.  Die  Linsenreflexe  waren  ebenso  dea> 
lieh  als  die  ilornhautbilder. 

Ich  habe  nebst  vielen  Anderen  folgende  Hauptversucht  v.- 
gestellt: 

A.  Das  IIi:.N8K.N-VoKi.KKu’sche  Nadelexperiment  gelang  stets  na 
allen  seinen  Einzelheitcu  (bei  gleichzeitiger  Pupillenverengeruv , 
Um  die  Berechtigung  der  von  v.  Aitt.r  (1.  c.  pag.  36)  und  vonPnu 
Stki.i.w\o  (private  Mitteilung)  erhobenen  Zweifel,  ob  aus  der  Ni-v 
bewegung  auf  eine  Locomotion  der  Chorioidea  allein  oder  tü 
vielmehr  auf  eine  Verscliiebung  des  Glaskörpers  zu  schliefsen  e. 
zu  prüfen,  stellte  ich  folgenden  Versuch  an:  Nachdem  die 
bewegung  deutlich  zu  sehen  war,  wurde  die  Nadel  entfernt  und  a 
derselben  Stelle,  ungefähr  4 []Mm.  grols,  ein  Fenster  in  die  Horn 
häute  geschnitten,  der  hervorquellende  Glaskörper  durch  ein  feinet 
Häutchen  zurückgedrängt  und  durch  dasselbe  eine  Nadel  in  d«t 
Glaskörper  eingefülirt.  Reizung  brachte  nun  keine  Bewegung  ' 1 
Nadel  zu  Staude.  Nun  wurde  eine  zweite  Nadel  1 , Ctni.  von 
ersten  gegen  die  Hornhaut  zu  eingestofsen  und  wieder  gereizt  -> 
Während  nun  die  erste  Nadel  vollkommen  ruhig  blieb,  zeigte  !t 
zweite  die  Rückwärtsbewegung  in  ausgezeichneter  Weise.  Ja,  m « 
dem  ich  den  Glaskörper  aus  der  gesetzten  Scleralwunde  herun 
quetschte,  machte  die  zweite  Nadel  auf  Reizung  noch  leichte  Be*!-; 
gütigen  in  demselben  Sinne. 

ö.  Um  zu  prüfen,  ob  die  Chorioidealbewegung,  welche  W 
Reizung  des  Oculonto'  nnsgelöst  wird  durch  Vermittelung  dt-j 

Musculus  ciüaris  und  u.  . i durch  die  in  der  Chorioidea  seih-"! 

verlautenden  Muskelfasern,  erfolgt,  stach  ich  ‘2  Nadeln,  ohne  jede  »eite« 


und  Langlebigkeit  des  Tieres  sichert,  bat  es  auf  die 
Oculomotorius  beim  Experimente  durchaus  keiner. 
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Präparation,  in  den  Ciliarkörper  an  zwei  entgegengesetzten  Stellen  und 
eine  dritte  Nadel  nach  au  I sen  in  der  A eq uato riidgegen d ein.  Die 
beiden  ersteren  Nadeln  amiirte  ich  mit  den  Electroden  eines  In- 
ductions- Apparates  und  bekam  immer  die  ausgezeichnetesten  Bewe- 
gungen der  am  Aeqnator  steckcntlen  Nadel. 

C.  Um  den  Einfluss  des  Atropins  auf  die  Nadelbewegung  zu 
prüfen,  brachte  ich  2 Tropfen  einer  Atropinlösurig  (l  : 120)  inner- 
halb des  dritten  Lides.  Nach  10  Minuten  gab  Heizung  des  Oculo- 
notorius  noch  schöne  Nadelbewegungen.  Erst  nachdem  weitere 
i Tropfen  eingetragen  wurden,  ergab  die  Reizung  nach  weiteren 
l.T  Minuten  keinen  Erfolg. 

I).  Bei  gleichzeitiger  Reizung  des  Oculomotorius  und  des  oberen 
indes  des  durchschnittenen  Hnlsstranges  des  Sympathicus  zeigten  die 
mm  Dr.uMMomi’echen  Lichte  und  einem  Prisma  erzeugten  Doppel- 
leflexbilder  der  vorderen  Linsenfläche  ein  deutliches  Zusammenrücken 
md  auffällige  Verkleinerung. 

Aus  diesen  Versuchen  folgt  ohne  weitere  Discussion:  1)  der 
Jcnlomotorius  ist  der  Nerv  fflr  die  Accommodation;  2)  die  bei  der 
(ccommodation  erfolgende  Vorwärtsbewegung  der  Chorioidea  erfolgt 
lureh  Zug  des  Ciliarmuskels  (beim  Hunde);  3)  der  nur  aus  Längs- 
asern  bestehende  Ciliarmuskel  des  Hundes  bewirkt  eine  stärkere 
vrfmunung  der  vorderen  Linsenfläche  bei  seiner  Contraction;  4) 
ttropin  lähmt  den  nur  aus  longitudinalen  Kasern  bestehenden  Ciliar- 
luskel  des  Hundes. 

Die  weiteren  Deductionen  behalte  ich  mir  für  die  ausführliche 
litteilung  vor. 

Schliefslich  spreche  ich  den  Herren  Proff.  Stuukkii  und  E. 
äii»Tb  meinen  i>esten  Dank  aus  für  die  Liberalität,  mit  welcher 
c mir  ihre  Laboratorien  zu  meinen  Versuchen  zur  Verfügung 
leihen. 


i.  Löwe.  Bemerkungen  zur  Anatomie  der  Tastliaare.  Areh. 
f.  mikr.  Anat.  XV.  S.  41. 

An  derjenigen  Stelle  der  äufseren  Wurzelscheide,  die  dem  Ring- 
olst  entspricht,  ist  erstere  verdickt  und  deutlich  in  eine  äufsere 
unklere  und  eine  innere  hellere  Partie  zerfallen.  Der  Contur  des 
ulseren  dunklen  Teils  ist  entsprechend  der  Stelle,  wo  sich  der  Nerv 
es  Tasthaars  an  ilie  Cilashaut  anlehnt,  auf  dem  Durchschnitt  hügelig 
•haben  und  fällt  von  da  nach  oben,  sowie  nach  unten  sanft  ab, 
«lass  die  dunklere  Partie  im  Durchschnitt  ungefähr  einer  Spindel 
hnelt.  Die  Zellen  der  äufseren  Wurzelscheide  zeigen  aufser  der 
atbendifferenz  und  der  grölseren  Anhäufung  an  der  betreffenden 
teile  keine  besonderen  Eigentümlichkeiten,  namentlich  hat  Rcf.  keine 
ervenfasern  in  die  dunklere  Partie  direct  hmeintreten  sehen,  gc- 
■Inveige  denn,  dass  es  gelungen  wäre,  einzelne  Nervenfasern  zu 
en  einzelnen  Zellen  hintreten  zu  sehen.  Auch  das  von  Aknstkis 
eschriehene  Netz  von  intraepithelialen  Nervenfasern  innerhalb  der 
ulseren  Wurzelscheide  vermochte  Ref.  nicht  zu  constatiren.  Eben- 
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sowenig  lmt  Ref.  direct  eine  Durchbohrung  der  Glasliaut  durch  dit 
Nervenfasern  demonstriren  können.  Trotzdem  der  directe  Beweis 
dass  die  Nervenfasern  in  ilie  äufsere  Wurzelscheide  eintreten,  nicht 
geglückt  ist,  scheint  es  Ref.  doch  das  Nächstliegende  zu  sein,  di« 
scheinbare  Endigung  des  Nerven  an  dem  Ringwulst  und  die  aui. 
fällige  Verdickung,  sowie  die  FurbenditTerenz  der  äufseren  Wurzel, 
scheide  an  eben  demselben  Orte  in  eine  gewisse  Beziehung  zu  ein- 
ander  zu  bringen,  umsomebr,  sds  neuerdings  von  Mkrkki.  (Arch.  £ 
mikr.  Anal.  Bd.  XI.)  der  Nachweis  geliefert  worden  ist,  dass  der- 
artige verschiedene  Färbungen  der  Epithelzcllen  mit  den  nervfca 
Eigenschaften  derselben  in  Verbindung  stehen.  Diese  Vertuutuii. 
wird  zur  Gewissheit,  sobald  man  sich  einen  Querschnitt  eines  Tic. 
haares  in  der  Höhe  des  Ringwulstes  herstellt,  indem  auch  hier  n 
der  Ringwulstseite  die  äufsersten  Zellenlagen  des  Epithels  der  äufscre, 
Wurzelscheide  durch  ihre  dunkle  Färbung  charakteristisch  von  t]«t 
übrigen  Epithel  unterschieden  sind. 

Die  kleineren  Härchen  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  'kr 
grol’sen  Tasthaare  sind  regelmälsig  um  die  Peripherie  dersdUi 
herum  in  2 — 3,  manchmal  auch  noch  mehr  concentrische  Krclx 
gestellt.  Aufserdem  ist  jedes  der  kleinen  Härchen  spitzwinklig 
gegen  die  Richtung  des  groisen  Tasthaares  orientirt  mit  derOeffuM* 
des  spitzen  Winkels  gegen  die  Hautfiäehe.  Diese  Aufstellung  clu- 
rakterisirt  die  kleineren  Härchen  als  mit  hei  der  Tnsteinplimittu; 
beteiligte  Hilfsorgane.  Viele  Abbildungen  über  angebliche  .Htur- 
Entwickelung  aus  den  Wurzelscheiden  älterer  Haare“  sind  offetib« 
auf  diesen  Umstand  zurück/uführen. 

Die  äufsere  Wurzel  scheitle  besteht  im  Allgemeinen  aus  dr-ri 
Schichten.  Zu  äulserst  eine  Cylinderzellenlage,  dann  eine  Riff-  uni 
Stachclzellenschicht,  endlich  an  der  Grenze  gegen  die  innere  Würze- 
scheitle  eine  einzellige,  dunkle  homogene  Lage,  an  der  keine  ZcL- 
grenzen  deutlich  sind,  in  der  aber  von  Strecke  zu  Strecke  re.’i- 
tnäfsig  Kerne  eingebettet  sin<l.  Alle  Cylinderzellen,  die  hellen  s- 
wohl,  als  die  dunkelen,  sind  in  ihrem  äuisereu  gegen  die  itua 
Glasliaut  stofsemlen  Abschnitt  fein  gestrichelte;  die  Strichelt* 
erstreckt  sich  in  der  Regel  nur  bis  zutu  Kern.  Das  Haar  seit« 
besteht  aus  3 Teilen:  1.  dem  Mark,  2.  der  Rindenschicht,  3.  ikt 
Cuticula. 

Zwischen  Mark  und  Rindenschicht  befindet  sich  ein  selimaJc 
Spalt.  Das  Mark  bestellt  im  Längsschnitt  aus  einer  einfachen  Reit 
übereinander  gelegener  würfelförmiger  Zellen.  Der  Querschnitt  zci.T. 
dass  diese  Zellen  in  der  Höhe  des  Ringwuistes  aus  einer  hellen, 
sehr  breiten  Mittel-  und  einer  schmalen  pigmentirten  Randjartt 
bestehen.  Die  Rinde  bestellt  aus  zwei  Lagen,  einer  inneren  jiiif- 
mentirten,  der  sogenannten  Intermediärschicht,  und  einer  Aulwr« 
pigmentlosen,  der  eigentlichen  Rinde.  An  ersterer  kann  m» 
wiederum  2 Abteilungen  unterscheiden:  eine  central,  dicht  tu»  Spu 
gelegene,  in  der  die  Pigmentmoleküle  circulär  gestellt  uml  jei 
gröfsten  sind  und  eine  äufsere  Abteilung,  in  der  dieselheu  allnilhixi 
schwächer  werdend,  radiär  ausstrahlcn. 
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Die  Talgdrüse  ist  nicht  ein  Produkt  des  Rete  Mulpighii,  son- 
lern  der  Iloraschicht,  da  der  die  Talgdrüsen-Anlago  bezeichnende 
»arzenförmige  Vorsprung  auf  der  Aufsenfläche  des  Haares  nicht  der 
tufseren,  sondern  der  inneren  Wunseischeide  seine  Entstehung  ver- 
] Riikt.  Erstere  ist  sogar  an  der  betreffenden  Stelle  bis  auf  eine 
-iuzige  Zellenlage  atrophirL  Die  Talgdrüse  der  Erwachsenen  bc- 
telit  mithin,  abgesehen  von  ihrer  bindegewebigen  Membrana  propria 
us  2 Zellschichten  verschiedenen  Ursprungs.  Die  äufserste  Lage 
liedriger,  kernhaltiger  glatter  Epithelien  entspricht  genetisch  der 
5'liuderzellenlage  der  Epidermis  und  ist  nicht  als  Matrix  der 
igeutlichen  seeernireuden  Drüsenclemcnte  aufzufassen.  Letztere  sind 
ine  Fortsetzung  der  untersten  Lagen  der  Ilornscliicht.  Die  Iti fi- 
nd Stachelzellenschicht  des  Rete  Malpighii  geht  nicht  iu  die  Talg« 
rilse  selbst  hinein,  sondern  hört  oborlialb  derselben  stumpf  abfallend 
uL  Der  Wachstumspol  der  Talgdrüse  ist  am  oberen  Ende  derselben, 
s wo  sich  die  seeernireuden  Talgzellen  in  die  Iloraschicht  der 
ipidennis  fortsetzen,  gelegen.  Loewe. 


i.  J.  Marcuse,  Die  Abhängigkeit  der  Erregung  von  der 
Länge  der  erregten  Strecke.  WQnb.  Verb.  X.  s.  lös. 
i.  Fick,  lieber  den  Ort  der  Heizung  an  schräg  durch- 
sräniten  Nervenstrecken.  Ebenda  s.  220. 

Die  Abhängigkeit  der  Nervenerregung  von  der  Lange  der  er- 
sten Nervenstrecke  hat  M.  unter  Fick’s  Leitung  folgender  Weise 
ntersucht. 

Der  electrische  Strom  (Oeffnungsinductiousschlag)  wurde  der 
4nge  nach  durch  1 ..  proc.  Kochsalzlösung  geleitet,  welche  in  einem 
■rallelijtedischen  Troge  enthalten  war,  und  der  Nerv  mit  kürzeren 
ler  längeren  Strecken  in  die  Lösung  eingebettet.  Auf  diese  Weise 
ar  die  Stromdichte  im  Nerven  von  der  Lange  der  erregten  Strecke 
»nz  unabhängig.  Die  kleinste  wirksame  Stromstärke  nimmt  bei 
»nehmender  Länge  der  erregten  Strecke  erst  schnell,  dann  immer 
ngsamer  ab,  um  sich  einem  Grenzwerte  zu  nähern  oder  sogar 
ieder  etwas  zu  wachsen.  Richtung  des  Stroms  und  die  Art  der 
erlängerung  (ob  von  peripherischen  zu  neutraleren  Teilen  fort- 
3#chritten  wird  oder  umgekehrt)  haben  keinen  Einfluss. 

F.  Heia  von  Muskeln,  deren  Nerven  von  einem  Stromstofs 
hräif  durehflossen  waren,  Curven  am  Pendelmyographion  auf- 
hreiben.  Der  Nerv  wurde  in  Kochsalzlösung  eingebettet,  welche 
m parallelen  Stromfäden  durchflössen  war,  so  dass  der  Nerv  die 
tmmeurven  unter  spitzem  Winkel  schnitt.  Aus  der  Messung  der 
atenzzeit  ergab  sich  nun  überraschender  Weise,  dass  die  Reizung 
l der  Stelle  stattfand,  wo  der  Strom  den  Nerv  verlässt,  gerade 
s ob  der  Strom  der  Länge  nach  durch  den  Nerven  gegangen 
Äre  von  der  obersten,  in  die  Flüssigkeit  eintauehenden  Stelle  bis 
ir  untersten  Stelle,  wo  der  Nerv  die  Flüssigkeit  verlässt. 

* J.  Kosenlhul. 
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Chcm.  II.  S.  I. 

Als  Triller  fies  Fermentes  benutzte  Vf.  faulendes  Fibrin,  ilc*wn 
Producte  dementsprechend  zunächst  festgestellt  werden  mussten.  Am 
fettfreiein  Fibrin  entwickelt  sich  nur  CO,,  kein  H,,  trotzdem  kann 
das  faulende  FiLrin  Reductionen  ausfnhren.  So  wurde  schwefel- 
saurer Kalk  lange  Zeit  (2*  , Jahre)  mit  faulendem  Fibrin  in  zu- 
geschmolzenem  Glasrohr  aufbewahrt,  in  kohlensauren  fibergeftihn 
unter  reichlicher  Bildung  von  Schwefelwasserstoff.  Die  Flfissigk« 
enthielt  sehr  reichlich  Tndol  und  aufserdem  Leucin.  — Vf.  teilt  ei» 
Reihe  von  Zersetzungen  unter  dem  Einfluss  faulenden  Fibrins  um« 
Luftabschluss  mit:  1)  Glyoxnl  wurde  zum  Teil  zersetzt  und  zwar 

in  Glycolsäure  flbergeführt  nach  der  Gleichung  *2  (C,H,0,)H  0-j- 
Cn  CÖ,  = (CjHjO,)  Ca  -|-  CO,.  2)  Glyoxylsaurer  Kalk  liefert» 
Glvcolsäure  und  wenig  Oxalsilure.  3)  Glvcolsatirer  Kalk  ging  volb 
ständig  in  kohlensauren  Kalk,  Kohlensäure  und  Grubengas  über. 
Aufserdem  fand  sich  in  dem  Gas  constant  eine  kleine  Menge  Wa«-*r- 
Stoff.  — Der  Prozess  verläuft  wahrscheinlich  so,  dass  ein  Teil  ■)« 
glvcolsauren  Kalks  in  essigsauren  Kalk,  kohlensnnrcn  Kalk,  (0, 
und  H,  zerfällt,  ein  anderer  durch  den  entwickelten  H,  zu  w»i>- 
saurem  Salz  verdünnt  und  dieses  endlich  zu  CII4  und  CÖ,  zerfällt. 
4)  Fleischmilchsaurer  Kalk  geht  unter  Entwickelung  von  CO,  und 
II,  in  essigsauren  und  buttersauren  Kalk  über.  5)  Glycerinsaurn 
Kalk  lieferte  ziemlich  reinen  essigsauren  Kalk,  neben  kleinen  Mtn» 
von  Buttersäure,  Kohlensäure  und  H,.  ti)  Aus  weinsauram  KjA 
entstanden  die  Kalksalze  der  Kohlensäure,  Butteressigsäure,  Hers- 
steinsäure  — letzteres  in  geringer  Menge,  aufserdem  freie  Kohle» 
säure;  aus  citronensaurem  essigsaurer  und  buttersaurer  Kalk  i| 
Asparagin  ging  unter  Wassemufhahme  in  Asparaginsäure  Ober  u d 
diese  wurde  zu  Bernsteinsäure  und  Ammoniak  reducirt. 

Im  zweiten  Teil  der  Abbamllung  bringt  Vf.  einen  neuen  Btig 
für  die  von  ihm  schon  früher  betonte  Aehnlichkeit  der  Wirkung  ir 
Aetzalkalien  mit  derjenigen  der  Fäulniss,  die  sich  bisher  besotäs 
auf  die  Bildung  von  Milchsäure  aus  Zucker  stützte.  Vf.  zeigt  jrr. 
dass  beim  Erhitzen  eines  Gemisches  von  Natronkalk  mit  milch  saur- 
Kalk  reichlich  Wasserstoff  entweicht,  Essigsäure  um!  Butteniim 
gebildet  wird  neben  höheren  Fettsäuren,  namentlich  Capronsiuic. 
Es  ist  damit  die  bisher  nur  durch  ein  organisirtes  Ferment  zu  er- 
reicbcnde  Bildung  von  Buttersäure  aus  Milchsäure  auf  chemisch« 
Wege  gelungen. 

III.  Ucber  den  bei  der  Fäulniss  entstehenden  activen  Wasiw- 
stoff. — Die  bei  der  Fäulniss  stattfindenden  Reductionen  zeigen,  ik“ 
der  entwickelte  Wassertoff  activer  ist.  Aetiver  Wasserstoff,  in  'l«c- 
sclben  Sinne,  wie  Ozon  aetiver  Sauerstoff  ist,  ist  schon  mehrfsd. 
beobachtet  worden.  So  zeigt  der  bei  der  Electrolyse  entwickele 
Wasserstoff  die  Eigenschaft,  Silber  aus  der  Lösung  in  metallisch« 
Form  abzuscheiden.  Noch  weit  energischer  wirkt  das  nach  der 
Entdeckung  von  Gtiaram  mit  Wasserstoff'  beladene  Palladium.  Di- 
selbe  scheidet  aus  Kupfervitriollösung  metallisches  Kupfer  au»,  re- 
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Hueirt  Indigolßsung  u.  9.  w.  Diese  Wirkungen  hnt  der  Wasserstoff 
iediM'li  nur  im  Moment  des  Austritts  aus  der  Verbindung,  der  aus 
ileni  Palladium  allmählich  entwickelte  Wasserstoff  hat  diese  Eigen- 
schaft nicht.  Das  mit  Wasserstoff  beladene  Palladium  vercnng  auch 
freien  indifferenten  Sauerstoff  unter  Bildung  von  Wasser  zu  rcdueiren 
und  wird  so  die  Ursache  kräftiger  Oxydationen. 

IV.  Bringt  man  nämlich  mit  Wasser  beladenes  Palladinmblech 
mit  einer  jodkaliumhaltigen  Amylumlösung  unter  freien»  Zutritt  von 
Luft  zusammen,  so  färbt  sieh  die  Flüssigkeit  in  wenigen  Minuten 
tiefblau.  Aus  Benzol  bildet  sieh  unter  denselben  Verhältnissen 
Phenol.  Der  Wasserstoff  des  Palladiums  vermag  also  kräftige 
Oxydationen  titiszufohren , indem  er  den  Sauerstoff  der  Luft  aetiv 
macht.  Dieser  Vorgang  ist  nicht  wol  anders  aufenfaesen,  als,  dass 
der  active  Wasserstoff'  sieh  aus  »lern  Voh  Oä  ein  O aneignet,  unter 
Bildung  von  Wasser  und  das  andere  in  Freiheit  setzt,  also  nctiv 
macht. 

V.  Die  gleichzeitig  in  faulenden  Flüssigkeiten  stattfindenden 
Reductionen  und  Oxydationen  lassen  rieh  mir  durch  die  Annahme 
•iklären,  »lass  auch  der  dabei  entwickelte  Wasserstoff'  aetiv  ist.  Der 
>ei  der  Fänlniss  entwickelte  Wasserstoff'  wirkt  nun  seinerseits  auf 
len  atmosphärischen  Saneretoft’  erregend  ein.  in  derselben  Weise,  wie 
ler  Wasserstoff  des  Palhidintnbleches.  Diese  Wirkung  kann  nntür- 
teh  nur  an  der  Oberfläche  stattfinden  und  soweit  der  Sauerstoff 
lierin  diflundirt,  in  der  Tiefe  der  Flüssigkeit  dagegen  bewirkt  der 
Wasserstoff  Reductionen.  Ganz  ebenso  ist  die  Einwirkung  des  mit 
Wasserstoff  beladenen  Pnlladhimhleches  auf  rndigolösimg.  Dieselbe 
rird  in  den  tieferen  Schichten  entfärbt  durch  Reduction  des  Indigo- 
lau zu  Indigoweifs,  an  der  Oberfläche  färbt  sie  siel»  gell»  unter 
Ixydation  des  Indigo,  die  mittleren  Schichten  bleiben  unverändert, 
iine  weitere  Compliention  entsteht  hei  Fäulnissgemisehen  durch  <lie 
intwickelung  der  verschiedensten  Organismen,  welche  verschiedene 
Wirkungen  aus  üben  können,  sowie  durch  die  weitere  fermentative 
Umwandlung  oder  durch  Oxydation  der  ursprünglichen  Spaltuugs- 
roducte. 

Schliefslieh  weist  Vf.  auf  die  grolsen  Analogien  zwischen  Lebens- 
rsclieinungen  der  höheren  Organismen  und  der  Fäulniss  bin. 

E.  Satkowski. 


Hiebs,  Weitere  Beiträge  zur  Entstehungsgeschichte  der 
Endoearditis.  Ateh.  f.  <*xp«r.  l’athol.  et«.  IX:  S.  52. 

K.  wahrt  sich  die  Priorität  für  die  Lehre,  dass  das  ganze 
iebiet  der  für  gewöhnlich  als  rheumatisch  bezeichneten  Erkrankungen, 
nd  insonderheit  die  rheumatische  Endoearditis  in  letzter  Ursache 
lf  der  Einwirkung  von  Spaltpilzen  beruhe,  die  er  als  Mnnndinen 
?zeichnet  hat.  Ilervorgeriifen  ist  diese  Darstellung  d»nvh  die  Ab- 
»ndlung  Köstkr’s  (C'hl.  1878,  S.  t>48),  in  welcher  nur  für  die 
leerösen  oder  malignen  Kndoeai-ditisfornien  ein  Zusammenhang  mit 
likrokokken  wirklich  erwiesen  sei,  und  in  welcher  der  früheren 
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Mitteilungen  des  Vf. ’s  im  vierten  Bande  seines  Archivs  keinerlei  Er- 
wähnung geschieht. 

In  seiner  ferneren  Darlegung  verlässt  K.  nun  den  bisher  von 
anderen  Autoren  innegehabten  pathologisch -anatomischen  Standpunkt, 
er  lässt  keine  acute  und  chonische,  keine  verrucöse  oder  diphtherische, 
keine  gutartig  ulceröse  und  maligne  Endocarditis  mehr  gelten,  son- 
dern unterscheidet  von  rein  ätiologischem  Standpunkte  zunächst 
2 Hauptgruppen  von  Herzklappenerkrankungen,  die  monadistisek« 
und  die  septische  Form.  Die  erste  umfasst  alle  bislang  als  auf 
rheumatischer  Grundlage  entstanden  angesehenen  Formen  ohne  Rüek- 
sicht  auf  die  Variationen  des  pathologisch  anatomischen  Befundes, 
die  zweite  jene  malignen  Endocarditen,  welche  septischen  Mikrokokken 
ihre  Entstehung  verdanken. 

Zum  Beweise,  dass  wirklich  jedwede  Endocarditis  auf  Grund 
der  Einwanderung  uud  Ansiedlung  kleinster  Organismen  entstehe, 
giebt  K.  Scetionsprotokolle,  mikroskopische  Befunde  und  Abbil- 
dungen, welche  sämmtlich  in  den  verdickten  und  anderweit  ver- 
änderten Herzklappen  massenhafte  Monadinen-Einlagerungen  ergeben, 
und  fügt  hinzu,  dass  aufser  den  mitgeteilten  alle  anderen  von  ihm 
und  Erpixoicft  untersuchten  Fälle  gleiche  Resultate  ergeben  haben 
Bei  der  mikroskischen  Untersuchung  stellt  K.  fest,  dass  die  Spalt- 
pilze gelegentlich  an  Stellen  des  Klappengewebes  unterhalb  throm- 
botischer Auflagerungen  gefunden  werden,  an  welchen  keine  Spur 
von  Zellenproliferation  wahrzunehmen  ist  und  schliefst  daraus:  „das? 
die  Invasion  der  Spaltpilze  die  primäre  Veränderung  ist;  erst  m 
weiteren  Verlauf  des  Prozesses  macht  sich  die  Zellen tätigkeit  geltend 
und  modificirt  dann  allerdings  in  sehr  erheblicher  Weise  das  patho- 
logisch-anatomische Bild.“ 

Seine  Auffassung  Ober  den  Weg,  auf  welchem  die  Mikro-Orga- 
nismen in  das  Klappengewebe  gelangen,  weicht  sehr  entschiede.' 
von  deijenigen  ab,  für  welche  Köster  auf  Grund  eines  von  ihm 
beschriebenen  Falles  plaidirt.  Ki.kbs  nimmt  den  grofsen  Illute  tri«» 
als  Fortbewegungsmittel  für  die  Monadinen  an,  er  hält  die  Klapps» 
deswegen  ftlr  so  bevorzugte  Stellen  der  Ansiedelung,  weil  durch 
das  sehr  heftige  Zusammenschlagen  dieser  Teile  sehr  leicht  auf- 
gelagerte  kleinste  Teilchen  festgedrückt,  vielleicht  sogar  in  die 
Substanz  der  Endothelien  hineingepresst  werden,  und  entgeht  sonst 
den  heiklen  Fragen,  welche  Küster  mit  der  Theorie  des  em- 
bolischcn  Beginnes  der  Invasion  nicht  ungezwungen  zu  erkläre» 
vermochte. 

Alle  histologischen  und  theoretischen  Details  s.  im  Orig. 

Grawiu. 


Körte  weg,  1)  Ower  de  oorzaken  der  Breukbekleimiiins 
Leiden  1877.  — 2)  Beitrag  zur  Frage  der  Brucheinklem- 
mung. v.  Lasokkbeck’s  Arch.  XXII.  S.  429. 

K.  glaubt  das  Wesen  der  Brucheinklemmung  an  zwei  li1!*»1’ 
menten  zeigen  zu  können. 
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Um  die  Mitte  eines  von  seinem  Mesenterium  befreiten  Durm- 
titcket  wird  eine  Fadcnsclilinge  von  der  Weite  eines  Cadieter»  ge- 
•jrt  und  darauf  in  das  eine  Dannende  Luft  geblasen.  Wahrend 
er  Darm  sieb  bläht,  wandert  die  Schlinge  gegen  sein  unteres  Ende 
is  sie  entweder  abscldüpft  oder  von  einem  Fettklfimpchen  oder 
mein  Stückchen  Gekröse  etc.  aufgehalten  wird.  Alsdann  bläht  sich 
er  oberhalb  der  Stenose  gelegene  Darmteil  mächtig  auf  und  es 
dangt  keine  Luft  mehr  durch  die  Fadenschlinge  hindurch.  Diese 
dbst  stellt  sich  zu  gleicher  Zeit  schräg  gegen  die  Darmachse.  Am 
efrorenen  Präparat  ist  ersichtlich,  duss  die.. Absperrung  die  Folge 
er  utigleichmäfsigen  Durchwanderung  der  einander  gegenüber- 
egenden  Darmwände  ist,  so  zwar,  dass  eine  quere  Darmwandfalte, 
ie  sich  im  unteren  leeren  DarinstDek  gerade  unter  der  fixirten  Stelle 
innirt  hat,  durch  die  Fadenschlinge  hindurch  nach  oben  prolabirt. 
ehiebt  man  weiter  nach  Lusskü’s  Methode  eine  Darmschlinge  sainmt 
lesenterium  durch  eine  1 1 ,2  Ctm.  grolse  Oeffnung  eines  Brettchens 
ad  befestigt  mau  das  Mesenterium  auf  einem  vor  der  Oefl  nung 
ländlichen  Klötzchen,  so  erfolgt  mich  Lufteiuhlasung  in  den  Darm 
icnfalls  die  Absperrung,  trotzdem  zwischen  Bruchpforte  und 
arm  noch  ein  Glasstäbchen  von  4 Mm.  Dicke  geschoben  werden 
tnn.  — 

Das  Hxirte  Mesenterium  spielt  in  diesem  Experiment  die  Bolle 
* Fadens  und  es  ist  die  Ursache  der  Einklemmung  darin  zu 
clien,  dass  (he  mesenteriale  Seite  des  Darmrolirs,  vom  Mesenterium 
inickgebalten,  der  freien  Darmseite  in  ihrer  Wanderung  durch  die 
ruohpforte  nicht  folgen  kann.  Die  Einlagerung  gröfserer  Ab- 
huitte  oder  stärkerer  Falten  dieser  freien  W and  in  die  Pforte  bo- 
rkt deren  endlichen  Verschluss.  Koch. 


. Quincke,  Ueber  dm»  Druck  in  Transsudaten.  Deutsches 
Arch.  £.  Kl  in.  Med.  XXI.  .S.  453. 

1.  Druckmessungen  am  Abdomen.  Eine  Glasröhre  von 
-6  Mm.  Lichtung  wurde  senkrecht  durch  einen  kurzen  Kautschuk- 
lilauch  mit  der  Röhre  eines  durch  Hahn  verschliel'sbarcn  Troicarts 
rbunden,  das  Transsudat  stieg  direct  in  der  Ginsröhre  aufwärts 
*1  die  Höhe  der  Flflssigkeitssäule  wurde  von  einem  Centimeter- 
ds  am  oberen  Rand  der  Symphysis  pubis  abgelesen,  der  also  für 
i Messungen  als  Nullpunkt  galt  Die  Form  des  Ascites  (Cirrhosis 
putis,  Herzfehler,  Peritonitis  enreinomatosa  etc.)  hatte  auf  die 
hlen  werte  keinen  nachweisbaren  Einfluss.  Die  Messungen  geschahen 
r dann,  wenn  die  Punctio  abdomiuis  durch  gefährliche  Atemnot 
d unerträgliches  Spannungsgefühl  gefordert  wurde.  Die  Druck- 
rte  schwankten  von  *26—58  Ctm.  Transsudates,  oder  letzteres  als 
sn tisch  mit  Wasser  erklärt  und  auf  Quecksilber  berechnet  = 29 — 42, 
rclischnittlich  25  Mm.  Hg.  Bei  wiederholten  Punctionen  wurde 
Ucrhiu  schon  bei  geringen  Graden  manometrischen  Druckes  die 
metion  erforderlich.  Die  respiratorischen  Schwankungen  betrugen 
;ist  2 — 3 (Maximum  1U)  Ctm.  Transsudat  = c.  2 Mm.  Hg. 
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2.  Pleurahöhle.  Ueher  <lie  Messungsmethode  muss  auf  ilas 
Original  verwiesen  werden.  Die  absolute  Höhe  des  Druckes  betnis 
durchschnittlich  10  Mm.  Hg.  Ein  Unterschied  zwischen  eitrigen  und 
serösen  Exsudaten  ergab  sich  nicht. 

3.  Hydrocephaltis  und  Ilydrorhachis.  Bei  einem  11  wö- 
chentlichen Kinde  mit  npfeigrofscr  Meningocele  des  Lendenteils  be- 
trug der  Druck  4 Mm.  Hg.  in  horizontaler  Seitenlage,  welchen  M ert 
Q.  fÜ r dieses  Alter  als  normalen  Dntckwert  der  Subaraehnoidal- 
flössigkeit  hält.  — Bei  einem  4 Monnte  alten  Kinde  mit  einet 
euteneigrofeen  Spina  bifida  betrug  der  Wert  12  Min.  Hg  und  stiee 
beim  Schreien  bis  20  vor.  Bei  einem  6 Monate  alten  Kinde  mit 
hochgradigem  Hydrocephaltis,  welches  vorher  bereits  4 Mal  punktin 
worden  war,  wurden  bei  der  5.  Punction  gemessen: 

Anfangsdruck 30 — 40  Mm.  Hg. 

nach  Entleerung  von  85  Ccm.  10  - 

nach  Entleerung  von  150  - 10  - 

Bei  einem  anderen  hydroccphalischen  Kinde  betrug  der  Anfait's- 
druek  24;  bei  einem  2'  Jährigen  Mädchen  9,5  und  12,5  Mm.  H- 

4.  Bei  einem  hochgradigen  Empyem  des  Nierenbeckens  bestimmt! 
Q.  den  Anfangsdruck  auf  46  Ccm.  Flüssigkeit  = c.  34  Mm.  Hg. 

Eichhorst  (Göttingern. 


A.  Smith,  Sonic  elinioal  observations  npon  reflex  coneti 

Amor.  Journ.  of  tho  mod.  sc.  1878.  April.  S.  342. 

Eine  grofse  Zahl  von  Krankheitsfällen  bei  Kindern,  wie  1* 
Erwachsenen,  gab  dem  Vf.  Gelegenheit,  das  Vorkommen  von  Re- 
flexhusten zu  studiren  und  die  Affection  nach  Hebung  der  ver- 
schiedensten, ganz  andere  Organgebiete  betreffenden  Leiden  iub 
Schwinden  zu  bringen. 

So  war  es  einmal  eine  Nabelhemie  bei  einem  vierwöchentlich« 
Kinde,  ein  verschluckter  Pfirsichstein,  Ascariden,  Bandwurm,  unver- 
daute Nahrungsmittel  bei  anderen,  welche  andauernden,  quälenden 
Husten  bewirkt  hatten:  eine  zweckentsprechende  Behandlung  (Ab- 
führmittel, Santonin,  Brechmittel)  hatte  ein  sofortiges  Aufhören  der 
scheinbar  bedrohlichen  Symptome  von  Seiten  des  Respirationsapp*- 
rates  zur  Folge.  Einigemale  waren  es  bei  Frauen  Lageverändenin- 
gen  der  Gebärmutter,  welche  ähnliche  Erscheinungen  hervorgernlw 
hatten:  durch  eine  intrauterine  Behandlung  wurden  sie  sofort  geho- 
ben; ähnliches  sah  er  einmal  beim  Beginn  einer  Schwangerschaft- 
einmal  auch  bei  einem  Kinde  während  erschwerter  Dentition.  Jedes- 
mal beseitigte  die  locale  Behandlung  selbst  die  drohendsten  Ersehe1" 
nungen  von  Seiten  des  Respirationsorganes  sofort.  — Zuletzt  er- 
wähnt Vf.  noch  einen  Fall  bei  einem  19jährigen,  an  Retrofen 
Uteri  leidenden  Mädchen.  Die  zu  gleicher  Zeit  vorhandene  -sp"1*" 
Anämie“  wurde  durch  den  constanten  Strom  behandelt:  sobald  de 
Pole  auf  die  Oervical-  und  die  untersten  Dorsalwirbel  «ufge-'Ut 
wurden,  hustete  die  Kranke.  Der  Strom  war  schwach  und  l'rrnj' 
keine  besonderen  Schmerzen:  irgend  wo  anders  applicirt,  blich  '<■ 
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Sffeet  aus,  welcher  übrigens  in  geringerem  Grade  auch  hei  Amven- 
lung  des  Inductionsstromes  auf  die  bezeichneten  Stellen  eintrat. 
Uns  Eintreten  von  Illisten  beim  Galvanisiren  der  Cerviculwirbel- 
iule  hat  Ref.  bei  verschiedenen  Personen  wiederholt  gesehen,  be- 
anders  beim  Ansetzen  der  Electroden  und  bei  Stromwendungen.) 

Bernhardt. 


Mirkle,  The  varieties  of  general  paralysis  of  the  insano. 

Jüum.  of  mental,  sc.  April  1878. 

M.  glaubt  5 durch  anatomischen  Befund  und  klinische  Erschei- 
nngen  verschiedene  Formen  der  progressiven  Paralyse  aulstellen 
[i  können.  In  der  ersten  ist  die  Rinde  an  den  bekannten  PriUli- 
tctionsstellen  erweicht  und  hypertonisch,  es  finden  sich  entsprechende 
idlilsionen  der  Pia,  die  Verilnderungen  sind  an  beiden  Ilemisphä- 
m etwa  symmetrisch.  Klinisch  bandelt  es  sich  um  das  gewöhnlichste 
ilil  der  Paralyse  mit  Grössenwalmideen,  paralytischen  Anfällen  und 
irtschreitender  Demenz.  Ab  und  zu  kommen  Hallucinationen  und 
i späteren  Stadien  Sinnesdefecte  vor.  Der  Verlauf  ist  vcrhältniss- 
läl'sig  kurz  und  betrug  im  Durchschnitt  von  7 Fällen  1 1 Monate. 
Ls  diesem  Typus  noch  angehörig  erwähnt  Vf.  11  weitere  Fälle, 
eren  Durchschnittsdauer  20  Monate  betrug,  die  wahrscheinlich  nur 
einem  späteren  Stadium  eines  ähnlich  beschaffenen  und  ähnlich 
•rteilten  Processes  zur  Section  kamen  und  sich  klinisch  hauptsäch- 
:h  durch  einen  milderen  und  langsameren  Verlauf  unterschieden, 
i der  zweiten  Form  ist  das  Gehirn  atrophisch  und  enthält  reich* 
die  Ansammlungen  von  Serum,  die  Adhärenzen  sind  mälsig,  die 
eningealen  Veränderungen  dagegen  hochgradig  und  ausgedehnt, 
er  Verlauf  dieser  Fälle  ist  äusserat  chronisch  und  beträgt  im  Durch- 
hnitt  4 Jahre.  Die  Initialerscheinungen  können  liier  sehr  vcrachie- 
tn  sein,  eie  gehen  aber  stets  in  eineu  tief  dementen  Zustaud  von 
hr  langer  Dauer  über.  Die  Lähmungserscheinungen  sind  verhält- 
»smäl’sig  gering  und  vorwiegend  auf  die  Unterextremitäten  beschränkt, 
(lass  die  Patienten  gewöhnlich  sehr  lange  bettlägerig  sind.  Apo- 
ectiforme  oder  epilcptiforme  Anfälle,  verbreiteter  Tremor,  senso- 
iche  Symptome  fehlen  hier  total.  In  der  dritten  Form  ist  über- 
legend die  linke,  in  der  vierten  die  rechte  Hemisphäre  betroffen, 
egen  der  auffallenden  Verschiedenheit  in  den  psychischen  Sym- 
omen  ist  es  gerechtfertigt,  beide  auseinander  zu  halten,  denn  hei 
n Kranken  der  dritten  Form  herrschten  Demenz,  Hypochondrie  und 
elaucholie,  hei  denen  der  4.  Form  Grössenideen  und  tobsüchtige 
rregung  vor.  Das  häufige  Vorkommen  von  Ileiniplegie  (bei  der 
itten  Form  ausnahmslos)  und  von  epileptischen  oder  paralytischen 
nfälien  (ebenso  wie  das  öftere  Auftreten  von  Hallucinationen  und 
nnesdefecten)  ist  beiden  gemeinsam.  Die  Krankheitsdauer  betrug 
i Durchschnitt  17  und  24  Monate.  Bei  der  fünften  Form  findet 
an  locale  Indurationen  der  Hirnrinde,  die  Pia  ist  ziemlich  stark 
id  auffallend  häufig  auch  an  der  Basis,  namentlich  im  Spatium 
tererurnle,  verändert.  Die  Symptome,  namentlich  die  psychischen, 
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wie  der  Sitz  <ler  Affeetion.  waren  in  den  5 Fällen,  auf  welche  *ieh 
der  Vf.  stützt,  ziemlich  verschieden.  Doch  waren  die  Lähmonm. 
Symptome  stets  ziemlich  ausgeprägt,  die  Patienten  wurden  zuletzt 
bettlägerig  und  hatten  Flexionscontrncturen  der  Glieder.  Häutig 
epileptifonne  Anfälle  wnren  von  Hemiplegien  gefolgt,  auch  andm 
schwere  Gehirnerscheinungen,  wie  choreiforme  Bewegungen,  Tremor 
nach  Art  der  Paralysis  agitans,  Anästhesie  und  protrahirte  Cephd- 
algie  machte  sich  geltend.  Wemick». 


Marc  See,  On  the  relative  Size  of  the  Trachea  ani 
Bronchi».  Lnncet  1878.  13.  Juli. 

Im  normalen  Zustande  ist  der  Querschnitt  beider  Bronchen  dem  der  Trvi« 
gleich  Ebenso  sind  die  Bronchialaste  je  einer  Lunge  zusammengenommen  dem  Hitp 
Bronchus  ihrer  Seite  gleich.  Das  Atmongsrohr  stellt  also  einen  Cjrlinder.  nicht  iW 
einen  Kegel  dar.  Pathologisch  ändert  sich  dieses  Verhältnis;  so  ist  bei  chrauzb 
Tdbercnlosc  der  Bronchialquerschnitt  und  bei  Emphysem  Bftcrs  der  Traebealijoervha 
vergriifsert.  Un. 

S.  Mayer,  1)  t’ebcr  Degeneration»  - und  Regeneration 
Vorgänge  im  normalen  peripherischen  Nerven.  Siuunj>< 

d.  M teuer  Arad.  1878.  14.  Marz.  — 2)  Nachträgliche  Benin 
klingen  etc.  I’rager  nted.  Wucheuschr.  1878,  Ivo.  29. 

M.  teilt  mit,  dass  mau  in  gewissen  peripherischen  Herren  normaler  Weise  Fu 
«treffe.  welche  alle  Charaktere  de«  Degenerationsprozesses  an  sich  tragen.  Ab  V 
een.  in  »eichen  man  derartige  Fasern  jederzeit  demoiistriren  kann,  werden  dieiUtu 
hantnerren  des  Frosches  und  der  N isehiadiens  der  Wanderratte  bezeichnet  In  )> 
teren  Falle  findet  mau  neben  den  degenerirenden  Fasern  auch  solche,  welche  saf  --u 
slattfindenden  Uegenerationsprozess  hlnweisen.  Diese  Befunde  mahnen  tu  groiwi  V 
sicht  bei  Anwendung  der  sog  WALUUt'schen  Methode. 

Nachträglich  ergänzt  M.  diese  Mitteilungen  in  folgender  Weise:  Die  rar  l'nt 
snehung  verwendeten  Ratten  waren,  wie  «ich  bei  näherer  Beobachtung  he r»u *>:*!! 
nuiserordentlich  reich  an  Muskeiparasiten  »erschiedener  Art.  Die  Möglichkeit  ist  u 
ausgeschlossen,  dass  dieser  L’ m stand  in  einem  ursächlichen  Verhältnis  zu  d»  o 
berührten  Befunden  am  Nervensystem  steht.  Es  kannten  einerseits  die  Nerven  m t 
selben  Welse,  wie  die  Muskeln  von  Parasiten  bewohnt  sein,  welche  Contiac.t 
trennungen  und  somit  Degeneration  von  Nervenfasern  bewirken;  andeterseit«  k's 
die  in  den  Nervenstämmen  beobachtete  Degeneration  bedingt  sein  durch  eine  im  X. 
primär  vor  sich  gehende  und  ron  da  aus  in  die  Nerven  sieh  fortpflanrende  Ernähra 
Störung.  Während  für  ein  Verhalten  im  ersteren  Sinne  keinerlei  Anhaltspunkt» 
Wonnen  werden  konnten,  sprechen  inohrere  tatsächliche  Befunde,  welche  M.  tm» 
deutlich  für  die  Richtigkeit  der  zweiten  Ansicht.  r.  t 


W.  M.  Ord,  Ein  Nierenstein  au»  Indigo,  mitgeteilt  von 

Semon.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1878.  No.  25. 

Der  Stein  fand  sich  in  einer  durch  ein  welches  Rundzellcnsarcotn  rerstSrt«:  ■ 
schliefslidi  unter  Verstopfung  des  Ureters  su  einer  Cyste  degenerirten  Niere,  Cr  k 
die  Gröise  und  ungefähre  Gestalt  eines  Markstückes,  von  teils  dunkelbrauner,  ter* 
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Jfr  Oberfläche)  sehwarzblauer  Farbe.  Auf  Papier  giebt  der  Stein  einen  blau- 
ivirxen  Strich.  Derselbe  besteht  um  grofsen  Teil  ans  Indigoblau,  Teiches  direct 
rch  Sublimation  daraus  dargestellt  werden  konnte,  phosphorsanrern  Kalk  und  einer 
’litoiThaltigen  Grundsubstani,  nach  Vf  ein  Blutgerinnsel.  Das  Gewicht  des  Steins 
fäljt  40  Grin  Die  weiteren  Ausführungen  s.  im  Orig.  R.  ftalkowaki. 


Busch,  Feber  den  Wert  der  Krappfütteruug  als  Methode 
zur  Erkennung  der  Anbildung  neuer  Knochensubstanz. 

r.  LAIWBMBBCK*8  Arch.  XXII.  S.  328. 

Die  Krage  zu  entscheiden,  ob  durch  die  Krappwurzel  der  gesammte  Knochen 
r nur  diejenigen  seiner  Teile  rot  gefärbt  werden,  welche  sich  wahrend  der  Dauer 
Fütterung  neubilden,  verabreichte  B.  ausgewachsenen  Hunden,  bei  denen  er  durch 
trrisation  der  MarkhShle  etc.  reichliche  Knochenneubildnng  angeregt  hatte,  wochen- 
; 10,0  firm,  der  Wurzel  als  tägliche  Dosis.  Ohne  Ausnahme  erschienen  nur  die  neu- 
Meten  Knochenmassen  rosarot.  Einzelne  schwach  gefärbte  Stellen  der  alten  Knochon- 
e entsprachen  HavT.as'schen  Räumen,  In  denen  die  von  Tom»  and  i.z  Mokc.a*  zu- 
beschriebenea  Resorptions-  und  Appositionsvorglnge  sich  abspielten. 

Weiter  zeigten  auch  Stellen  des  ansgewachsenen  nicht  entzündeten  Knochens  Spu- 
der  Krappfärbung,  namentlich  im  Original  genau  angegebene  Punkte  der  Schädel- 

s,  des  Ober-  und  Unterkiefers,  der  Üeltoideusinsertion,  des  Olecranon,  des  Tro- 
t fr  und  der  Linea  aspera,  endlich  der  Gelenkenden  der  Tibia.  Auch  färbte  sich 
Ipongiosa  fast  sämmtlicher  Knochen.  Doch  sind  dieses  alles  Stellen,  die  auch 

stattgehabter  Verladung  der  Epiphysen  fortdauernden  Veränderungen  durch  Eli- 
thm  alter  und  Zufuhr  neuer  Substaus  unterliegen,  wobei  nnr  die  junge  Substanz 
ilrbt.  So  meint  B.  auch  mittelst  dieser  Methode  den  Nachweis  führen  zn  können, 
auch  der  ausgewachsene  Knochen  an  seiner  Aufsenfiäche,  in  seiner  Kinde  und  in 
tpongiosa  immerwährenden  Stoffwechsel-  und  Fonnveränderungen  unterworfen  ist. 

Koch. 


be,  Urticaria  mit  Albuminurie.  Thüringer  ärzti.  Corrcsp.-Biatt 
178,  No.  5. 

iei  einem  an  Rheumarthritis  leidenden  Kranken,  bei  welchem  nach  Salicylsäuro 
sei  einem  Soldaten,  bei  welchem  ohne  sicher  nachweisbare  Ursache  Urticaria  in 
r Ausdehnung  auftrat,  fand  sich  der  Urin  während  1 — 2 Tage  eiweißhaltig. 

Senator. 


arrose  Atkins,  Pathological  illustrations  of  the  locali- 
tion  of  the  motor  functions  of  the  brain.  Brit.  med.  .loum. 
78,  No.  905  u.  906. 

n dem  ersten  Falle  hatte  ein  Gliosarcom  im  linken  Temporo-sphenoidallappen 
rweichnng  der  mittleren  Teile  der  drei  Temporo-sphenoidalwiudungen  und  Blu- 
i in  ihnen  keine  motorischen  Erscheinungen  im  Gefolge  gehabt.  Ebensowenig 
bcrflächliche  Zerstörung  des  hinteren  Teiles  dos  hinteren  Scheitelläppchens  der 
Hemisphäre  and  die  Erweichung  des  Gyrus  sapramarginalis  and  des  Centraras 
interhauptswindungen  der  rechten  Hemisphäre. 

'agegen  hatte  der  durch  eine  Meningealblutung  auf  die  linke  vordere  and  hintere 
lwindung  und  die  Ecke  des  unteren  Parietalläppchens  ausgeübte  Druck  rechts- 
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schign  Hemiplegie  zur  Folge  uud  Lähmung  der  rechten  Aruu  und  der  reckten  Hui 
waren  in  eiuem  anderen  Falle  bowirkt  durch  ein*  Erweichung  de«  miulero  Dmae 
der  linken  hinteren  und  eine*  Teil*  der  vordereu  Contrulwiudung  und  der  tetn  u 
Gyrus  supramarginalis  uud  angularis. 

Endlich  beobachtete  A.  rechlseiligc  Hemiplegie  nach  Erweichung  der  unteren  : 1 
Drittel  der  linken  hinteren  Ccntralwinduug,  wobei  sich  aber  noch  ein  Ähnlich«  j> 
weichungsherd  in  der  centralen  weifsen  Hcuiisphärensubstam  vorfaud  tknbur. 


Tli.  Petrina,  Heber  Pulsverlaitgsamung  uud  Arhythmie  nirl 
kleineu  Dosen  von  Pilocarpiuuiu  muriaticuiu.  he»bM 
Arch.  f.  klin,  Med.  XXL  Sv  4 lti. 

Aus  sphinyginographuahen  Curren  ging  hervor,  dass  bei  einzelnen  sehr  eaynt 
liehen  Personen  oder  bei  solchen,  welche  an  Herzaffectiouen  litten,  oft  sehne  ue 
einer  ein-  oder  zweimaligen  subcutannn  Injection  von  1 , — 1 Spritze  (ipnenigi 
Pilocarpinbisuug)  plötzlich  neben  Pulsvorlangsainung  Arhythmie  eintrat.  Degriert, 
der  lierzmusculatur,  compeasirte  Klappenfehler  oder  anderweitig  bestehende  (iruju^ 
hindcrnissc  (wie  hociigrod ige»  Luugeuemphyzem,  sehr  bedeutende  Pleuraeuuisn.  l« 
Fieber  etc  ) erheischen  wegen  des  zu  befürchtenden  Collapsus  für  die  Annendsa;  1 
Pilocarpins  dahor  ganz  besondere  Vorsicht.  omhk 


0.  Spiegelherg,  Zur  Casuistik  der  OvarialscliwangoiMbil 

Arch.  f.  Gyn.  Xlll.  S.  7d. 

Den  Ton  Gmxnrux  (Arch  L Gyn.  XII.  S.  (167)  aufgestellten  He  legen  für  (i 
stock  »Schw  angerschaft  gegenüber  halt  S.  Tor  Allem  darauf,  dass  zum  Bewro  w 
solchen  Kxtraitterimcbwaugrrnchafr'  ~".r  Nachweis  der  Tube  erforderlich  sei.  Ihr  ■* 
sTEtx'scheo  Postulat«  sind  nicht  durcligreifeod.  S.  findet  nur  H Fülle  in  der  Lte* 
welche  als  tatsächliche,  nicht  zu  bezweifelnde  erscheinen  Er  selbst  giebt  du  1 I 
betreffende  Schwangerschaft  war  bis  auf  vage  Schmerzen  angestört  verlauf«,  i 
normalen  Ende  derselben  erfolgte  IJfnt  des  Fruebtaackes  und  Peritonitis  Bs  4 
nuugslosem  Zustande  der  Mutter  wurde  die  Gastrotouiie  gemacht  und  ein  lebenloün 
zu  Tage  gefördert.  Bei  der  Section  war  der  Uterus  I I Ctm.  lang,  die  K rp^a* 
haut  geschwollen,  rauh  und  fetzig.  Linke  Tube  und  Ovarium  in  pseudo-meu  ms* 
Anhängen  eingebettet.  Hechts  liegt  ein  Sack,  der  in  seinem  zusaiuuiengrfi  -aal 
Stande  noch  10  Ctm.  Durchmesser  hat,  er  ist  mit  dem  Uterus  durch  dos  Ligscai 
ovarii  und  die  Ala  vespertilionis  verbunden.  Au  seiner  Vorderseite  bängt  er  oo 
einer  breiten,  dicken  Adhäsion,  in  welches  einige  grofse  Gefäfse  verlaufen,  or.  I 
Coecum  zusammen.  Die  rechte  Tain  verlauft  erst  10  Ctm.  lang  im  Lig.  lana.  | 
daun  auf  den  Sack  über,  in  dem  > sie  ’l'i  Ctm.,  wie  bei  Ovariengoscbwübwn. 
hinzieht. 

Die  Gastrotouiie  war  dadurch  erschwert,  dass  der  Schnitt  die  Placenu  tn! 
uuistach  die  durchschnittene  Placentarpartie,  durchtränkte  sic  mit  Lig.  ferr  ca<,  1« 
sie  nach  aufsen.  a.  Uc-- 


Eineendmigcu  lür  das  CVutralblaU  wolle  uian  sn  einen  Oer  beiden  Hersuvgebeti  Profewe»  Ws 
Berlin  iKW.i,  Bauhofatr.  7 -.am  HefelpUtti,  mul  Professor  Rosenthai.  Erlang-n.  oder  ' s 

sn  die  Vcrlagvhandlnni;.  Berlin  MV;  unter  den  Linden  CS,  sdrraiirea. 
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halt:  Kassowiti,  Bildaeg  and  Resorption  des  Knochengewebo«  and  rachitische 
•■beoerwcichung  (Orig.-.Mitt.). 

Podwiaoteky,  Zungendrüien  — Dtasx,  Mittleres  Keimblatt.  — Baxt, 
»leoieit  bei  Acccleransreizung.  — Tbciiirjew,  Nerren-  und  Muskelerregbarkeit.  — 
ins«,  hl,  Rheonom.  — J.  Muss,  Verhalten  des  Salmiak.  — Jafpe,  Synthetische 
*ae  — Zahn.  Diphtherie.  — t.  Heime,  Pseudarthrosen.  — DtsTsiuorr, 
tau  der  Syphilis  auf  die  Wandheilung.  — Kolbe;  Piexiaczek,  Chronische 
lorrhoe  der  Luftwege.  — Fcsssisois,  Behandlung  des  Diabetes  — Dehme, 
cht  des  Jexmir- Spitals  — Biedert,  Darmaflectionen  der  SSuglioge.  — Bznx- 
t>r,  Lihmutigen.  — Oudin,  Hemisphären  bei  EztremitAtenllhmungen  — Takacb, 
tomor.  — Stcroe;  Mcllrb,  Hemianksthesie.  — Sboois,  Hirn» (Tee tionen  — 
birebakl,  Endoskopie.  — Hofbacf.r,  Wirkung  Terdimnter  Säuren. 

Wenot,  HARDER'sche  Drüse.  — Zeiss,  Schilddrüse.  — H,  Musi,  Fehlen  der 
«ginge.  — Hesse,  CO, -Bestimmung  in  der  Luft.  — Booviur,  Knochentumor. 
Il'falixi,  Leberwunden.  — Duelat,  Neurom. — Dave,  Neue  Compreasion  der 
iaea.  — St-iiwEiooEB,  Sympathische  Augenleiden.  — r.  Förster,  Orbital- 
iwUIste.  — KöNiosnörEE,  Wirkung  tou  Jrv*  1 andi  und  Pilocarpin  aufs  Auge  — 
us.  TuberculSse  Ulreration  nach  KalilaugenStzung.  — Blau,  Krampf  des  Tensor 
•aai.  — Pompes,  Oxyuris  im  Munde.  — Senator,  Schalleracheinungen  an 
beten  Arterien  — Stolxikow,  Ferment  der  Sputa.  — FbIxterl,  Casuistik. 
iaianux,  Abscess  des  Kleinhirns.  — Martin,  Zur  Orariotomie.  — Laeamskt, 
speutische  Verwendung  jodhaltiger  Ammenmilch. 


Bildung  und  Resorption  des  Knoehengewebes,  und 
das  Wesen  der  raehitischen  Knochenerweichung. 

Von  Dr.  ID.  itassexlll  in  Wien. 

Fortgesetzte  Untersuchungen  Aber  normale  und  pathologische 
ification  haben  mir  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  Resultate 
;ben,  welche  von  den  jetzt  allgemein,  oder  doch  bei  der  Mchr- 
der  Forscher,  gütigen  Ansichten  bedeutend  abweichen.  Ich 
hränke  mich  in  Folgendem  darauf,  einige  besonders  wichtige 
ktc  zu  skizziren. 

I Oseification  des  Knorpels.  Die  schmalen  Säume  junger 
»chensubstanz,  welche  im  Beginne  der  Ossification  die  B&Ikchen 
;alkten  Knorpels  allseitig  bekleiden,  entstehen  nicht  durch  Ossi- 
ion von  Mnrkzcllen  oder  Osteoblasten,  wie  seit  H.  MOli.hr 
<8)  allgemein  angenommen  wird,  sondern  durch  ossificatorische 
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Umwandlung  des  verkalkten  Knorpels  selber.  Diese  UmwttMllur  ■ 
schreitet  langsam  gegen  die  Mitte  der  Balken  vor,  die  Kn.»v  ,, 
säume  werden  auf  Kosten  de»  Knorpels  mächtiger,  nähern  sieh  ni| 
ihren  allmählich  convexer  werdenden  Grenzen  den  von  der  ander--; 
Seite  der  Balken  anrüekenden  Knochenbuckeln,  bis  diese  en-  j 
an  ihren  Kuppen  mit  einander  verschmelzen.  Dadurch  werden  :i 
verschmälerten,  aber  bisher  noch  in  weiten  Strecken  nach  allen ]{ 
tungen  zusammenhängenden  Züge  der  knorpeligen  Reste  der  Bs!i.| 
an  vielen  Stellen  unterbrochen,  diese  kürzeren  Knorpelreste  werd-i 
noch  schmäler,  verwandeln  sich  in  spaltenähnliche  Gebilde  i 
schwinden  endlich  vollständig.  Auch  die  Reste  der  verkalkten  Q.--, 
Scheidewände  der  Knorpelzellensäulen  bekommen  nicht  etwa 
Auflagerung  von  Knochensubstanz,  sondern  erleiden,  mit  IV 1 
tung  ihrer  äufseren  Form,  von  oben  und  unten  her  gegen  di<-  M | 
zu  eine  ossiticatorische  Umwandlung,  so  dass  bald  nur  ein  sek;  | 
horizontaler  Knorpelstreif  übrig  bleibt,  welcher  schliefslich  eU-  i 
verschwindet. 

Während  dieser  Umwandlung  entstehen  neue  zackige  Z 
höhlen  auf  der  Höbe  der  Knochenbuckeln,  häutig  am  cow-t| 
Rande  derselben,  so  dass  sie  halb  im  Knochen,  halb  im  Kr  j 
liegen,  manchmal  sind  sie  sogar  schon  im  nicht  ossificirten  Kn 
restc  deutlich  vorbereitet.  Auch  können  zwei  solche  neu  « 
standenu  Knochenkörperchen  in  den  Kuppen  zweier  verschmäh 
Knochenbuckel  durch  Knochenkanälchen  mit  einander  in  Verb». ..j 
treten. 

Die  medulläre  Knochenbildung,  d.  h.  die  Auflagerung  H 
Knochensubstanz  aus  den  Markräumen  auf  die  eben  geschiU-^ 
ossificirten  Knorpelbulken  erfolgt  erst  in  ziemlicher  Entferau:i.-  <| 
der  Grenze  der  beginnenden  Knochensaumbildung,  und  xirar  i 
diese  Entfernung  um  so  gröfser,  je  schneller  das  betreffende  Kn  i 
ende  wächst.  Diese  Auflagerung  hat,  mit  geringfügigen  Au«m:  i 
stets  den  lamellüsen  Charakter.  Eine  Grenze  zwischen  diesen 
centrischen  Auflagerungen  und  den  ossificirten  Knorpelbalk 
häufig  als  Kittlinie  sehr  deutlich  nachweisbar,  besonders  auf  Ilori.’ 
schnitten.  Solange  aber  die  medulläre  Auflagerung  ausbleibt.  »- 
trotz  ihrer  fortschreitenden  Umwandlung,  die  Balken  nicht  >! 
die  Markräume  nicht  enger. 

Die  bei  der  Markraumbildung  verschont  gebliebenen  Kn  ! 
balken  bestehen  nicht  immer  aus  Grundsubstanz  allein.  Sei.  n 1 
der  gewöhnlichen  Ossification  des  präformirten  SäugetierskeletL-  i 
heu  häufig  vereinzelte  Knorpelhöhlen  in  den  Balken  verschont,  il 
den  periostal  gebildeten  Knorpeln,  insbesondere  im  Unterkk  1 
und  in  beiden  Schlüsselheinfortsätzen  (s.  Cbl.  1877,  No.  5)  enti  i 
die  Balken  regelmäfsig  eine  bedeutende  Lage  geschlossener  II  ! 
Bei  den  Vögeln  aber  findet  man  ganz  allgemein  auf  den  y.l 
schnitten  ossificirender  Knorpel  die  kreisrunden  Markrüum  | 
gröfseren  Distanzen  angelegt,  so  dass  sie  von  mächtigen  B.iiii 
verkalkten  Knorpels  mit  zahlreichen  geschlossenen  Knoipektl.  t 
höhlen  umgeben  sind.  Auch  diese  Markräume  bekommen  si*t 
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schnullen  Knochensnum  auf  Kosten  des  Knorpels.  Sowie  aber  die 
in  der  Knorpelgrundsubstanz  langsam  fortschreitende  Umwandlung 
eine  Knorpolhöhle  erreicht,  wird  sofort  der  Inhalt  derselben  bis  auf 
1—3  darin  enthaltene  Zellenkörper  ossificirt,  so  dass  die  letzteren 
in  je  einer  zackigen  Knochenzellenhöhle  eingeschlossen  werden.  Die 
in  das  Innere  des  Knorpelbalkens  vorsehreitende  Umwandlungs- 
grenze  bekommt  dadurch  einen  kugelförmigen  Auswuchs,  von  dessen 
Oberfläche  die  Umwandlung  ebenfalls  weiter  geht,  bis  wieder  eine 
geschlossene  Knorpelhöhle  erreicht  und  in  derselben  Weise  um- 
gewandelt  wird.  Endlich  bleiben  auch  hier  nur  noch  Reste  von 
Knorpelgrundsubstanz,  welche  in  der  beschriebenen  Weise  gänzlich 
rersch winden.  Auch  bei  der  Rachitis,  wo  die  unregelmäßige  Ein- 
schnielzung  des  Knorpels  immer  eine  grofse  Zahl  der  Knorpelhöhlen 
rersehont.  spielt  diese  ossiti  catorische  Umwandlung  im  Inhalte  von 
Knorpelzellenhöhlen,  die  mit  den  Markräumen  nicht  offen  commn- 
lieiren,  eine  bedeutende  Rolle. 

II.  Periostale  Ossification.  Die  Anlagen  der  periostalen 
jfnochenbälkchen  entstehen  nicht  allein  aus  Markzellen  oder  Osteo- 
ilnsten,  sondern  vorwiegend  aus  Fasern  und  Fascrbrindeln,  welche 
iwischen  den  Zellen  des  Bildungsgewebes  und  unabhängig  von 
hnen,  in  der  mucinösen,  scheinbar  structurlosen , aber  keineswegs 
lässigen,  sondern  sicherlich  complieirt  gebauten,  lebenden  Grund- 
obstanz  gebildet  werden.  Diese  dicken,  glänzenden,  auf  dem  Quer- 
chnittc  meist  kreisrunden,  oft  sehr  langgestreckten  Faserbündel 
ilden,  durcheinander  verflochten,  das  Gerfiste  der  Knoclienbälkchen, 
nd  nur  die  kleineren  Zwischenräume  des  Flechtwerks  und  die 
»Orken  an  der  Oberfläche  werden  von  Bildungszcdlen  und  Osteo- 
lasteu  ausgeföllt.  So  entsteht  der  sogenannte  Wurzelstock  (Gkork- 
mjkii),  das  geflechtartige  Knoehengewebe  (v.  Eiisf.i:),  als  Unirah- 
mng  der  ]>eriostalen  Markräume.  Die  Verengerung  und  Ausffdluug 
ieser  Markräume  geschieht,  trenati  wie  bei  der  endochondralen  Os- 
fication,  durch  concentrische  Auflagerung  aus  dem  ein  geschlossenen 
iildungsgewebe,  vorwiegend  durch  Ossification  von  Osteoblasten.  In 
erselben  Weise  erfolgt  auch  die  langsame  Auflagerung  auf  grössere 
’lftchen  ohne  Bälkchenbildung.  Die  Osteoblasten  gehen  dabei,  mit 
’erlust  des  Kerns  und  Bildung  von  leimgebenden  Fibrillen  in  ihrem 
eilenleibe,  in  Knochengrundsubstanz  ftber,  und  nur  eine  Min  de  r- 
ihl  derselben  persistirt  mit  dem  Kerne  und  einem  Teile  des  Zellen- 
ihes  als  Knochenzellen. 

III.  K nochen resor ption.  Die  Ursache  der  laeunären  Form 
•r  Knocheneinschmelzung,  d.  h.  die  Ursache,  warum  die  Iiegren- 
mg  des  eingeschmolzenen  Knochens  so  häufig  von  zahlreichen  ver- 
hieden  großen  Segmenten  einer  Kugelfläche  oder  einer  der  Kugel- 
•stalt  sich  nähernden  gekrömmten  Fläche  gebildet  wird,  liegt  nicht 
wa  in  der  Stroctnr  des  Knochengewebes  — denn  die  verschie- 
nsten  organischen  Ilartgebilde,  Zahnbein,  verkalkter  Knorpel,  ge- 
ehtnrtiger  und  lamellöser  Knochen,  unterliegen  derselben  Form 
r Einschmelzung,  und  cs  kann  eine  und  dieselbe  liesorptionsgrube 
eichzeitig  verkalkten  Knorpel  und  Knochen,  oder  Teile  verschie- 
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dener  Lamellensysteme  betreffen  — ; die  Ursache  dieser  Form  der 
Lacunen  liegt  vielmehr  in  dem  Saftstrome,  welcher  von  jedem  ein- 
zelnen capillaren  Blutgefässe  nach  allen  Richtungen  hin  sich  verbrei- 
tet. In  grofsen  Lacunen  findet  man  regelmäfsig  gerade  im  Centram 
den  Durchschnitt  eines  Capillargefäfses.  Auch  bei  der  Einschmelzung 
der  Spongiosa  ist  es  auf  Horizontal-  und  Verticalschnitten  ganz  auf- 
fallend, dass  die  arrodirten  Enden  mehrerer  Bälkchen  gleich  weil 
von  einem  und  demselben  Gefäfslumen  entfernt  sind.  Man  kann 
dies  besonders  schön  bei  der  Rareficirung  der  Spongiosa  in  Folge 
von  hereditärer  Syphilis  beobachten.  Die  kleineren  Lacunen  besitzen 
allerdings  kein  centrales  Gefäfslumen,  sondern  sind  häufig  von  einer 
vielkernigen  Protoplasmamasse  ausgeföllt.  Wenn  man  aber  den  Rand 
einer  grofsen  mit  centralem  Gefäfslumen  versehenen  Lacune  von  vielen 
kleinen  Lacunen  besetzt  findet,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  der 
Saftstrom  zwar  im  Grol'sen  und  Ganzen  concentrisch  von  dem 
Gefäfse  fortschreitet,  dafs  aber  gewisse  Stellen  der  Capillarwand  viel 
leichter  durchgängig  sind,  als  die  anderen,  dass  also  von  diesen 
Stellen  ein  verstärkter  Saftstrahl  hervordringt,  und  dass  dieser  es 
ist,  welcher  die  secundären  Lacunen  als  Segmente  von  kleineren 
Kugelflächen  bildet. 

Bei  dieser  Auffassung  erklärt  sich  die  äussere  Resorption  zur 
Erhaltung  der  Form  des  wachsenden  Knochens  durch  die  Annähe- 
rung des  Periosts,  mit  seiner  ge&ssreichen  inneren  Schichte,  in  Folge 
des  Druckes  der  wachsenden  Nachbarorgane.  Die  Erweiterung  der 
Knochenhöhlen  und  Knochenkanäle  erfolgt  nicht  durch  den  unmittel- 
baren Druck  ihres  wachsenden  weichen  Inhalts  auf  den  harten  Knochen, 
sondern  mittelbar  durch  die  entsprechende  Ausdehnung  ihrer  geftssrei- 
chen  periostalen  Auskleidung.  Geschwülste,  Aneurysmen  wirken  genau 
in  derselben  Weise.  Sie  zerstören  durch  ihren  Druck  nicht  direkt 
das  Knochengewebe,  denn  dann  müfste  ja  zuerst  das  weichere  Pe- 
riost zum  Schwinden  gebracht  werden,  sondern  sie  drängen  das 
Periost  mit  seiner  Gefässhaut  in  den  Knochen  hinein,  und  so  wird 
dieser  eingeschmolzen. 

Der  Vorgang  läfst  sich  experimentell  hervorrufen,  wenn  man 
einem  Kaninchen  um  eine  Extremität  eine  dünne  elastische  Ligatur 
anlegt.  Lange  bevor  die  Integumente  durchschnitten  werden,  bildet 
sich  eine  tiefe  circuläre  Furche  im  Knochen,  dicht  besetzt  mit  La- 
cunen. Das  unversehrte  Periost  ist  in  die  Furche  eingestülpt. 

Der  Saftstrom  bewirkt  zunächst  die  Auflösung  der  Kalksalze, 
fast  gleichzeitig  aber  die  Auflösung  oder  Erweichung  der  leimge- 
benden Fibrillen.  Dass  bei  der  Lösung  der  Kalksalze  die  ira  Blute 
und  daher  auch  im  Plasma  reichlich  vorhandene  freie,  nicht  chemisch 
gebundene  Kohlensäure  (vergleiche  Setschenow,  Centralblatt  1877 
No.  35)  mitwirkt,  halte  ich  für  sehr  wahrscheinlich,  doch  ist  diese 
Frage  noch  nicht  ganz  spruchreif.  Mit  der  Entkalkung  und  dem 
Verschwinden  der  Fibrillen  ist  aber  das  Knochengewebe  keineswegs 
zerstört.  Es  bleiben  die  Knochenzellen  mit  ihren  Verzweigungen, 
und  das  zwischen  den  Fibrillen  vorhandene  lebende  Kittgewebe, 
identisch  mit  der  oben  erwähnten  Grundsubetanz  des  BUdungs- 
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gewebes.  In  dieser  erfolgt  eineVerrnehrung  des  körnigen  Protoplasma 
und  eine  Vermehrung  «1er  Keime,  daher  die  grofsen  vielkernigen 
Protoplnsmnmassen  an  der  Stelle  des  erweichten  Knochengewebes. 
Diese  Myeloplnxen  zerfallen  im  weiteren  Verlaufe  in  Mnrkzellen, 
Granulationszellen,  Spindelzellen  u.  s.  w. , nn  einzelnen  Stellen  er- 
folgt auch  eine  Umwandlung  in  Blutkörperchen  mit  der  dazu  gehö- 
rigen Capillarwand. 

Die  Knochenresorption  ist  aber  durchaus  nicht  auf  die  lacunäre 
Form  beschränkt.  Unter  besonderen  Umständen  geht  offenbar  der 
verstärkte  Saftstrom  vorwiegend  durch  eine  Reihe  von  Knochenkör- 
perchen und  die  sie  verbindenden  Knochenkanälchen,  welche  sich 
erweitern  und  einen  schmalen  durchbohrenden  Kanal  bilden.  Der 
im  Anfänge  ununterbrochene  protoplasmatische  Inhalt  des  Kanals 
ilifferenzirt  sich  erst  später  in  Markzellen,  dann  auch  in  Blutkörper- 
dien und  die  umgebende  Capillarwandung.  Bei  fortgesetzter  Aus- 
dehnung des  neugebildeten  Gefäfschens  entstehen  wieder  Lacunen 
and  Mveloplaxen  an  der  Innenwand  des  Kanals. 

Durch  eine  enorm  vermehrte  pathologische  Saftströmung  können 
rröfsere  Knochenpartien  gleichzeitig  in  dichtgedrängte  ein-  und  viel- 
kernige  Protoplasmamassen  zerfallen.  Ich  habe  bei  der  hereditär 
syphilitischen  Erweichung  der  Spongiosa  wiederholt  gröfsere  Teile 
derselben  durchaus  in  zusammenhängende,  die  Form  der  früheren 
Balken  noch  deutlich  bewahrende  Myeloplaxenmassen  umgewandelt 
Gesehen. 

Die  Einschmelzung  des  grofszelligen  verkalkten  Knorpels  an 
ler  Ossificationsgrenze  und  die  Bildung  der  Knorpclmarkkanäle  in 
len  noch  unverkalkten  Knorpeln  des  praeformirten  Skeletts  beruht 
«uf  ganz  analogen  Vorgängen  wie  die  Einschmelzung  des  Knochen- 
Gewebes,  indem  statt  der  leimgebenden  Fibrillen  die  Knorpelfibrillen 
lurch  die  Saftströmung  der  neugebildeten  Gefäfse  zum  Schwinden 
Gebracht  werden.  Dabei  sind  nicht  gerade  die  Mnrkzellen  die  Ab- 
tümmlinge  der  Knorpelzellen,  sondern  das  Markgewebe  als  Ganzes 
st  ein  Umwandlungsproduct  des  Knorpclge webes.  Ich  werde 

loffentlich  bald  in  der  Lage  sein,  diesen  Umwandlungsprocess  in 
«inen  Details  nachzuweisen. 

IV.  Rachitis.  Sowie  der  Saftstrom  eines  im  Knochen  neu- 
febildeten  oder  demselben  sich  nähernden  Blutgcfäfses  das  Knochen- 
Gewebe  entkalkt  und  einschmilzt,  ebenso  verhindert  während  der 
Jssification  die  von  einem  Gefäfse  ausgehende  Strömung  in  seiner 
i&lieren  Umgebung  in  erster  Linie  die  Bildung  der  fasrigen  Grund- 
age  des  Knochens,  in  zweiter  Linie  die  Verkalkung.  Daher  bildet 
■ich  Knochen  immer  nur  in  einer  gewissen  Entfernung  von  einem 
mpillaren  Gefäfse,  die  Anlage  eines  neuen  Bälkchens  erfolgt  immer 
n der  Mitte  zwischen  zwei  Gefäfsen,  ein  Lamellensystem  bildet  sich 
loncentrisch  ringsum  ein  langsam  eingehendes  Blutgefäss,  und  erst 
surz  vor  der  vollständigen  Ausfüllung  des  Markknnnls,  wenn  das 
tchwindende  Gefäfs  nur  mehr  eine  minimale  Saftströmung  haben 
sann,  sieht  man  den  Knochen  in  gröfserer  Nähe  des  letzteren.  Der 
unge,  in  der  Nähe  der  Gefäfse  gebildete  Knochen  ist  nicht  nur 


reicher  an  Höhlen  und  ärmer  an  fasriger  Grundsubstanz,  londttr. 
auch  entschieden  kalkarmer,  als  der  fertige  Knochen.  Da?  Product 
einer  entzündlichen  Knochenneubildung,  die  osteoiden  Auflagerum:« 
im  Periost  und  in  der  Mnrkhöhle,  sind,  in  Folge  des  Gcfäfsreich- 
ttinia  und  der  vermehrten  Saftströmung  in  allen  Räumen  des  Kno- 
chens, so  arm  an  Grundsubstanz,  dass  diese  an  Masse  selbst  hinter 
dem  Inhalte  der  Zellenhöhlen  Zurückbleiben  kann.  Auch  sind  sie 
bekanntlich  im  Anfang  nahezu  vollständig  frei  von  Kalksalzen. 

Die  Untersuchung  rachitischer  Knochen  auf  der  Höhe  der  Affrc- 
tion  zeigt  nun  allseitig  einen  nusserordentlichen  Gefllsreichthum 
Der  Knorpel  und  das  Perichondrium,  die  Markräume  und  das  lVre»: 
besitzen  ungewöhnlich  zahlreiche  und  manchmal  enorm  erweitern 
GefäJse.  Die  Folgen  davon  sind:  im  Knorpel  eine  mangelhaft-, 
öfter  nahezu  gänzlich  fehlende  Verkalkung,  die  auch  häufig  in  einer 
gewissen  Entfernung  von  einem  Gefäfre  oder  dem  gefofsreidr. 
Perichondrium  mit  einer  scharfen  Grenze  aufhört;  dabei  aber  i 
Folge  des  vermehrten  Zuflusses  der  Ernärungssäfte  eine  übermilv 
Wucherung  des  Knorpels,  dessen  Resistenz  wieder  aus  demsdU 
Cirimde  vermindert  ist.  Der  ältere  harte  Knochen  wird  durch  net 
gebildete  Gefäl'se  von  den  Markräumen  her  vielfach  eingesclimnlia 
du  aber  die  Vnsculariaation  fortwährend  andere  Partien  ergreift.  » 
füllen  sieh  diese  Einschmelzungsräume  alsbald  wieder  mit  jungru 
Knocbengewebe.  So  entstellt  ein  Gewirre  von  Kittlinien  und  Schah- 
laiuelleu,  wie  man  es  sonst  nur  in  späten  Stadien  des  Kuorhenwack- 
tums  findet.  Die  Verkalkung  bleibt  sehr  mangelhaft,  weil  fe 
Knochengewebe,  kaum  gebildet,  und  im  Beginne  seiner  Verkalkar: 
wieder  grölstenteils  der  Einschmclzung  verfällt,  und  das  bleibt®;- 
Knochengewebe,  so  lange  die  krankhafte  Vascularisation  aubält.  nicht 
gehörig  verkalken  kann.  Auch  das  Periost  liefert  ein  gefilferch-he 
an  Grundsubstanz  armes,  wenig  oder  gar  nicht  verkalktes  (osteoid 
Gewebe. 

Um  eine  vermehrte  Saftströnuing  im  Knochen  künstlich  herb-- 
zuführen,  wurde  wachsenden  Kaninchen  der  Ischiadieus  einer  S*- 
durchschnitten,  in  der  Erwartung,  dass  die  dadurch  erweiterten  (s- 
fäfse  einen  ähnlichen  Effect  hervorbringen  würden,  wie  bei  der  Es 
ehitis.  In  der  Tat  ergab  jedesmal  schon  nach  mehren  Wochen  <k 
Vergleich  der  gesunden  und  der  ihrer  Innervation  beraubten  Kitrs- 
mitftt:  erstens  eine  bedeutende  Verringerung  des  specitischen  Ge- 
wicht* der  Knochen  auf  der  gelähmten  Seite,  zweitens  eine  gröIWrt 
Biegsamkeit  ihrer  Diaphysen,  und  drittens  eine  mäl'sige  aber  zweifel- 
lose Vermehrung  des  Längenwachstums.  Also  auch  hier  sind  die 
Kulksulze  in  den  unter  dem  Einflüsse  der  erweiterten  Gefälse  neo- 
gebildeten  Knochenpartien  in  geringerer  Menge  abgelagert  worden, 
und  batte  eine  vermehrte  Knorpelzellenwucherung  stattgefunden.  Pie 
periostale  Auflagerung  und  der  krankhaft  gesteigerte  Wechsel  mi- 
schen Anbildung  und  Resorption  fehlte  defsholS,  weil  wohl  eine 
Hyperämie  der  bestehenden,  aber  keine  vermehrte  Bildung  von  neun 
Gefälsen  erzielt  werden  konnte.  Die  Verbiegung  der  D»ph«e* 
und  die  Compression  des  wuchernden  Knorpels  uiufste  ebenfalls  aus- 
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bleiben,  weil  nebst  der  Gefälsmusculatur  auch  die  willkürlichen 
Muskeln  gelahmt  worden  waren. 

Der  Grund  der  Erweichung  der  rachitischen  Knochen 
liegt  also  darin,  dass  eine  Hyperämie  und  krankhaft  ge- 
steigerte Gefäfsbildung  im  ossificirenden  Knorpel  und 
wachsenden  Knochen  die  gehörige  Ablagerung  der  Kalk- 
salze verhindert. 

Bezüglich  der  Ursachen  dieser  krankhaften  Zustande  und  ihrer 
enormen  Häufigkeit  gerade  in  den  ersten  Lebensjahren,  mufs  ich 
wieder  auf  eine  umfassendere  Arbeit  verweisen,  deren  Vollendung  in 
nicht  zu  langer  Zeit  bevorsteht. 

Wien,  den  14.  October  1878. 


V.  Podwisotzky,  Anatomische  Untersuchungen  Aber  die 
Znngendrüsen  des  Menschen  nnd  der  Saugetiere.  Piss. 

Dorpat.  1878.  144  Seiten.  2 Tafeln. 

In  der  Zunge  des  Menschen  und  der  Säugetiere  existiren  zwei 
verschiedene  Arten  von  Drösen.  Die  eine  Art  liegt  vornehmlich  in 
der  Gegend  der  Zungenwurzel,  die  andere  Art  an  den  Papillae  vnl- 
latae  und  foliatae.  Die  Drösen  der  Znngenwurzel  — von  P.  Wk- 
SKn’sche  genannt  (Schlunddrüsen  der  Autoren)  — sind  verästelte 
tabulöse  Drösen,  haben  belle,  durchsichtige  Epithelzellen  mit  wand- 
ständigen Kernen  und  einer  verhältnissmäfsig  dicken  Membrana  pro- 
pria.  Sie  sind  ihrer  Function  nach  Schleimdrüsen.  Die  Drüsen  der 
Papillae  vallntae  et  foliatae,  von  P.  EitMtitache  genannt  (nach  Ens  au 
seröse  Drüsen),  sind  acinöse  Drüsen.  Ihre  Epithelzellen  sind  grob- 
körnig, undurchsichtig,  mit  centralen  Kernen.  Sie  sind  ihrer  Func- 
tion nach  Speicheldrüsen.  An  der  Zungenspitze  befindet  sich  eine 
Dröse  heim  Menschen,  beim  Orangutang  (Nnts),  beim  Schaf.  Die 
Nots’sohe  Drüse  des  Menschen  ist  eine  gemischte  Drüse,  d.  h. 
eine  Schleim -Speicheldrüse;  sie  besteht  aus  Schleimdrüsen-  und 
SpeieheldrOsen-Läppehen.  Die  Nt'iis’sche  Drüse  des  Schafes  ist  eine 
Schleimdrüse.  Die  Anilinfarben  sind  ein  empfindliches  Reactiv  zur 
Unterscheidung  der  Schleim-  und  Speicheldrüsen  von  einander.  Die 
Zellen  der  Schleimdrüsen  nehmen  genau  die  Farbe  des  angewandten 
Anilinfurbstoffes  an,  die  Zellen  der  Speicheldrüsen  dagegen  nicht; 
sondern  die  Farbe  wird  verändert,  so  dass  z.  B.  statt  blau  grau, 
statt  grün  gelb  erscheint.  — In  derselben  Weise  können  auch  die 
Kisenoxydulsalze  gebraucht  werden:  die  Zellen  der  Schleimdrüsen 
werden  intensiv  schwarz,  die  Zellen  der  Speicheldrüsen  werden 
bleich  und  wie  mit  einem  grauen  Schleier  bedeckt  Loewe, 


J.  Bisse,  Bie  Entwicklung  des  mittleren  Keimblattes  im 
Hühnerei.  Arch.  f.  Mikroskop.  Anat.  XV.  S.  67. 

Unter  dem  Keime  liegt  ein  Stück  weisseri  Dotters,  dessen  lio- 
«tandtheile,  in  Flüssigkeit  schwimmend,  alle  Stadien  der  Umformung 
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zu  gelbem  Dotter  repräsentiren.  Eine  grössere  Anzahl  dieser  Ele- 
mente ist  bereits  umgewandelt.  Bringt  man  den  Dotter  in  Chrom- 
saure,  so  platzen  die  meisten  dieser  gelben  Kugeln  sofort,  wie  die 
Säure  sie  berührt;  die  Körner  fliessen  zu  einer  Masse  zusammen, 
die  sich  mit  scharfem  Contur  abgrenzt  und  gröfsere  Elemente,  sowie 
Vacuolen  einschliefsen  kann.  Die  Flüssigkeit,  in  (1er  die  Kugeln 
suspendirt  waren,  sowie  die  Flüssigkeit,  die  in  ihnen  enthalten  war, 
werden  durch  die  Erhärtung  extrahirt;  so  bildet  sich  ein  Spalt  (die 
sogenannte  Keimhöhle  der  bisherigen  Autoren),  in  dem  erhaltene 
Körnerkugeln  liegen  bleiben,  über  welchem  die  Keimscheibe  einsinkt 
(Cicatricula  des  Keims).  Der  Keimhöhlenboden  ist  mithin  ein  Kunst- 
product  und  alles,  was  Zellbildungsn  auf  diesem  Boden  gleich  sieht 
ist  künstlich  hervorgerufen.  Das  aber,  worauf  es  nnkommt,  nämlich 
die  Integrität  des  Keimes  und  die  Lagebeziehungen  seiner  Zellen, 
bleiben  intact,  wenn  man  den  Dotter  im  Ganzen  härtet  und  erst 
nach  der  Härtung  das  Dotterstück  ausschneidet,  das  den  Keim  trägt. 
DieFrage:  darf  man  den  Dotter  desHühnereis  inChromsäure  härten?  ist 
also  trotz  der  Umgestaltungen  des  Dotters  mit  Ja  zu  beantworten.  Mir 
müssen  nur  berücksichtigen,  dass  die  Lagebeziehung  derDotterkugelnin 
derUmgebung  desKeimes  gestört  ist,  dass  ein  grofserTeil  der  reifsten 
zum  Zerfall  gebracht  ist,  das/  so  ein  grofser  Spalt  gebildet  wird, 
dessen  Bodenschichte  Trugbilder  zeigt.  Aus  den  beiden  Keimschieh- 
ten  des  unbebrüteten  Ei’s  werden  drei  Keimblätter  dadurch,  dass  die 
untere  Keimschichte  im  centralen  Teile  sich  verdickt  und  dass  darauf 
die  unterste  Zellschichte  im  Bereiche  der  Verdickung  spindelförmig 
wird.  Diese  Verdickung  entsteht  durch  centripetale  Zellverschiebung 
in  der  unteren  Keimschicht  aus  dem  Randwulst  her;  das  in  demsel- 
ben angehäufte  Zellmaterial  wird  dazu  zum  Teil  verwendet.  Da 
die  Zellen  aber  kleiner  sind,  als  die  ursprünglichen  Zellen  des  Rand- 
wulstes und  viel  zahlreicher,  so  müssen  dieselben  nach  ihrer  Lager- 
veränderung sich  an  ihrem  neuen  Standorte  durch  Teilung  renn  ehrt 
haben.  Die  obere  Keimschichte  geht  nährend  dieser  Zeit  hauptsäch- 
lich eine  Aenderung  der  Grösse  der  centralen  Zellen  ein;  die  Dicken- 
zunahme ist  nicht  absolut  auszuschliefsen,  aber  sie  ist  unbedeutend. 
Der  Primitivstreif  des  Hühnereis  bedeutet  daher  nicht  eine  Ver- 
dickung in  der  oberen,  sondern  in  der  unteren  Keimschichte.  Die 
obere  KeimBchichte  wird  zum  Epiblast,  die  untere  sondert  sich  in 
den  mehrschichtigen  Mesoblast  und  den  einschichtigen  Hypoblast. 

iAHtwe. 


N.  Baxt,  Die  Verkürzung  der  Systolenzeit  durch  den  S 
accelerans  cordis.  nu  Bois-Rktmoxd’s  Arch.  f.  Physioi.  ihi$. 
S.  122. 

Der  Verfasser  unternimmt  es  zu  untersuchen,  in  welcher  M «sc 
sich  Systole  und  Diastole  der  Kammer  in  ihren  zeitlichen  Verhält- 
nissen zu  einander  verhalten,  wenn  die  Schlagzahl  des  Herzen«  durch 
Reizung  des  N.  accelerans  beschleunigt  wird,  nachdem  schon  früher 
von  Dunukks  beobachtet  worden  ist,  dass  bei  beschleunigter  Schlag- 
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folge  des  Herzens  die  Zeit,  während  welcher  die  Kammer  in  Er- 
schlaffung verharrt,  nur  massigen  Schwankungen  unterworfen  ist. 

Die  Methode,  deren  sich  B.  bediente,  war  die,  dass  bei  einem 
lunde  das  Herz  blossgelegt  und  auf  die  freie  Kammerfläche  ein 
lebel  aufgesetzt  wurde,  der  den  zeitlichen  Verlauf  der  Umformung 
ler  Kammer  auf  ein  berufstes  Papier  aufsehrieb  (das  Nähere  über 
dethode  s.  im  Original).  Die  so  erhaltene  Kurve  hat  in  ihrem 
Jange,  abgesehen  von  der  beträchtlich  kürzeren  Zeit,  Aehnliehkeit 
uit  der  von  A.  Fick  erhaltenen  Kurve  für  den  Muschelmuskel: 
klein  ist  die  Zeit,  in  welcher  die  Verkürzung  vollendet  wird,  be- 
richtlich  länger  diejenige,  während  welcher  der  Muskel  in  contra- 
irtem  Zustande  verharrt“.  Die  Kurve  hat  auch  die  gröfste  Aehn- 
ehkeit  mit  den  Kurven,  welche  Makky  u.  Chauvkau  mit  Hilfe  der 
iiussos 'sehen  Kapsel  vom  rechten  und  linken  Ventrikel  erhalten 
»ben.  Um  nun  weiter  vergleichbare  Pulse  zu  erhalten,  wurden 
ieselben  zuerst  bei  ruhendem  und  dann  bei  maximal  gereiztem  N. 
:celerans  aufgeschrieben.  An  drei  Hundeherzen  in  dieser  Weise 
lsgeführte  Versuche  gaben  sehr  übereinstimmende  Resultate:  bei 
diendem  N.  accelerans  dauern  offenbar  die  Systolen  länger,  als  bei 
regtem  Nerven  und  sie  werden  bei  höheren  Graden  seiner  Erre- 
ing  in  kürzerer  Zeit  vollendet,  als  bei  den  geringen.  Ob  aber  die 
erkürzung  der  Systolenzeit  durch  den  N.  accelerans  bei  stärkeren 
raden  der  Erregung  noch  vergrössert  wird,  Hess  sich  nicht  ge- 
gend  feststellen,  sodass  die  beiden  Leistungen  des  N.  acclerans 
ie  Systolendauer  zu  verkürzen  und  die  Schlagfolge  zu  beschleu- 
sen“ insoweit  von  einander  unabhängig  sind,  als  die  eine  früher 
e die  aridere  auf  einem  Maximum  anlangt.  J.  Steiner. 


Tschirjew,  Heber  die  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit. 

oc  Bois  -ReyhuNd’s  Arch.  f.  Physiol.  1877,  S.  489. 

T. , unbefriedigt  von  den  vorhandenen  Versuchen,  tritt  von 
uem  an  die  Frage  heran,  ob  Nerv  und  Muskel  erregbar  seien 
;h  für  den  Strom,  wenn  er  sie  ihrer  Querrichtung  nach  durch- 
3mt.  Die  Methode  war  die,  dass  Nerv  oder  Muskel  in  einen 
semen  parallelipedischen  Trog  getaucht  wurden,  der  mit  drei- 
rtelprocentiger  Kochsalzlösung  oder  zweiprefcantiger  Zuckerlösung 
Ollt  war  und  dessen  zwei  verticale,  einander  gegenüberliegende 
Inde  durch  verquickte  Zinkplatten  ersetzt  wurden;  die  letzteren 
rden  entweder  mit  den  Enden  der  sekundären  Rollen  eines  Schlit- 
induktoriums  oder  mit  der  konstanten  Kette  verbunden.  Auf  dem 
■ernen  Boden  des  Troges  war  aussen  ein  Papierstück  geklebt  mit 
:r  von  oben  sichtbaren  sternförmigen  Figur,  deren  Strahlen  Win- 
von  15°  einschlossen.  Diese  Figur  ermöglichte  jedesmal  eine 
nue  Bestimmung  des  Durchströmungswinkels.  Der  Nerv  des 
unprüfenden  Froschschenkels  und  der  prüfende  stets  kurarisirte 
skel  waren  ein  für  alle  Mal  fixirt  und  es  wurde,  um  den  Durch- 
iriungswinkel  zu  verändern,  stets  der  Reiztrog  gedreht  und  der 
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Winkel  auf  dem  Boden  des  Troges  abgelesen.  Durch  Versuch  und 
Rechnung  kommt  der  Verf.  zu  der  Annahme,  dass  der  Nervenstamm 
für  die  elektrischen  Ströme  in  der  Querrichtung  ebenso  erregbar  ist, 
als  in  der  Längsrichtung  und  der  Muskel  erscheint  in  der  Quer- 
richtung för  die  elektrischen  Ströme  noch  erregbarer,  als  in  der 
Längsrichtung.  Doch  folgt  daraus  noch  nicht  eine  höhere  specifischt 
Erregbarkeit  des  quergestreiften  Muskels  för  seine  Querrichtung, 
denn  da  die  Erregung  von  der  Kathode  ausgeht,  so  muss  bei  der 
Querdurchströmung  die  Erregung  an  der  ganzen  der  Kathode  zu- 
gewandten Seite  jedes  Primitivböndels  stattfinden,  während  andrer- 
seits bekannt  ist,  dass  die  Erregung  eine  gewisse  Stärke  haben  muss, 
damit  die  von  ihr  erzeugte  Erregungswelle  das  ganze  Muskelbflnde! 
passirt.  Ist  die  Erregung  schwach,  so  erlischt  die  Erregungswelle 
schon  in  der  Nähe  der  gereizten  Stelle.  Daraus  folgt,  dass  in  dem 
Falle,  wo  die  Erregung  auf  der  ganzen  Längsfläche  eines  Primitiv- 
bündels stattfindet,  die  zur  Hervorrufung  einer  minimalen  Zuckung 
nothwendige  Reizung  kleiner  sein  muss,  als  dann,  wenn  die  Erre- 
gang  nur  an  einem  Ende  des  Muskelbündels  zu  Stande  kommt,  wie 
es  bei  der  Längsdurchströmung  der  Fall  ist.  Diese  Betrachtung 
macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  Quererregbarkeit  der  Muskelsub- 
stanz sich  kaum  von  der  in  der  Längsrichtung  unterscheitlet,  wo- 
gegen für  den  Nerven  daraus  gefolgert  werden  mflfste,  dass  die 
Bpecifische  Quererregbarkeit  der  Nervensubstanz  doch  kleiner,  als 
die  in  der  Längsrichtung  ist.  Was  die  Abhängigkeit  der  Nerven- 
erregung von  der  Länge  der  gereizten  Nervenstrecke  betrifft,  so 
wächst  sie  mit  der  Länge  der  gereizten  Nervenstrecke  aber  nur  in 
sehr  engen  Grenzen:  bis  10 — 15  Mm.;  dasselbe  gilt  auch  für  di; 
quere  Durchströmung.  J.  Steiner. 


E.  v.  Fidschi,  Untersuchungen  Aber  die  Gesetze  der  Nerven- 
erregung. 111.  Das  Rheononi.  Wiener  Sitzungsber.  LXXIV.  3.  Abt 
Octoberheft. 

Unter  dem  Namen  „Rheonom“  hat  v.  F.  einen  Apparat  con- 
struirt,  welcher  gleichartig  und  linear  verlaufende  Schwankungen  be- 
hufs Reizung  von  Nerven  oder  Muskeln  liefert. 

Er  beruht  auf  der  Anwendung  eines  besonderen  Falles  der 
Wn.vrSTONK’schen  Brücke.  Wenn  einem  in  sich  geschlossenen  Kreise 
eines  linearen  Leiters  an  zwei  diametral  gelegenen  Punkten  ein 
Strom  zu-  und  abgeffihrt  wird,  so  muss  in  einer  diametral  gelegenen 
Brücke  ein  Stromanteil  verlaufen,  dessen  Stärke  den  Azimuthstellungen 
der  Brücke  proportional  zu-  und  abnimmt.  Bildet  die  Brücke  die 
Verbindungslinie  zwischen  Zu-  und  Ableitungsstelle,  so  hat  die 
Stromstärke  in  ihr  ein  Maximum,  bei  darauf  senkrechter  Stellung 
ist  sie  = 0,  bei  weiterer  Drehung  kehrt  der  Strom  seine  Richtung 
um,  wächst  wieder  bis  zur  Drehung  um  180°  und  so  fort.  In  dem 
von  F.  gebauten  Apparat  ist  der  kreisförmige  Leiter  durch  eine  mit 
Zinkvitriol  gefüllte  Rinne  gebildet,  die  Zu-  und  Ableitungen  geschehen 
durch  amalgamirtes  Zink. 
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In  den  die  Brücke  darstellenden  diametralen  Draht,  welcher 
aus  2 zur  Axe  geleiteten  und  dort  in  Quecksilberritinen  übergehenden 
Drähten  besteht,  kann  der  Nerv  eingeschaltet  werden.  Versuche 
nit  der  Bussole  haben  ergeben,  dass  die  Stromstärke  bei  jeder 
Stellung  in  der  Tat,  wie  die  Theorie  verlangt,  den  Azimuthen  pro- 
portional ist;  nur  in  der  Nähe  der  Nullstellung  kommen  kleine  Ab- 
weichungen vor.  J.  Rosenthal. 


I.  Munk,  lieber  das  Verhalten  des  Salmiak  im  Organismus. 

Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  II.  S.  29. 

M.  und  Ref.  haben  früher  in  einer  gemeinschaftlich  ausgeführten 
trbeit  gezeigt,  dass  bei  Hunden  der  Gehalt  des  Harns  an  Ammon- 
ilzen  aufserordentlich  sinkt,  wenn  man  durch  Zugabe  pflänzensaurer 
alze  zur  Nahrung  den  Harn  alkalisch  macht.  Hiernach,  sowie 
ach  der  von  S(  hmikdkucko  und  Wai.tkr  gemachten  Beobachtung, 
ass  die  Säuren  und  somit  mich  die  hei  der  Spaltung  des  Salmiaks 
i Körper  entstehende  Salzsäure  dem  Organismus  Ammoniak  ent- 
ehen,  liel’s  sich  erwarten,  dass  auch  hei  Iluhden  ein  weit  grösserer 
ntheil  des  zugeführtnn  Salmiaks,  wie  sonst,  in  Harnstoff  übergehen 
erde,  weun  man  dafür  sorgt,  dass  der  Harn,  wie  beim  PHanzen- 
esser,  alkalische  Beschaffenheit  zeigt.  Vf.  hat  2 längere  Versuehs- 
ihen  über  diese  Frage  bei  einem  Hunde  von  etwa  19  Kilo  Körper- 
nvicht,  beide  im  Stickstoffgleichgewieht,  nusgeführt. 

Die  erste  Versuchsreihe  umfasst  5 Perioden  von  fesp.  4,  3,  3, 
und  2 Tagen  Dauer.  Per.  I ist  Normalperiode;  in  Per.  II  (3  Tage) 
hielt  der  Hund  pro  Tag  10  Grm.  essigsmires  Natron  und  6 Gnu. 
lmiak  (am  eilten  Tage  nur  4 Grm.);  Per.  III  Normalperiode; 
r.  IV  (2  Tage)  nur  essigsaures  Natron  (10  Grm.  pro  die);  endlich 
r.  V wiederum  Normalperiode.  An  allen  Tagen  wurde  der  N- 
■Iia.lt  des  Harns  nach  Skhakk,  Gehalt  an  Ammoniaksalz  nach  Si'HT.ö- 

0 und  der  N-Gehalt  der  Faeces  bestimmt,  an  den  Tagen  des  al- 
iischen  Harns  auch  die  Alkalescenz  desselben  festgestellt.  Die 
igrenzung  der  auf  dio  einzelnen  Perioden  entfallenden  Faoces 
rde  durch  dem  Hunde  beigebrachte  Korkstückchen  bewirkt.  Das 
sultat  der  Versuchsreihe  ist  folgendes.  Im  Ganzen  wurden  in 
r.  II  16  Grm.  Salmiak  mit  4,195- N eingeführt.  Bezieht  man  seihst 

1 ganzen  Mehrgehalt  der  Faeces  an  N innerhalb  dieser  Periode 
Vergleich  zu  dem  anderen  auf  nicht  resorbirten  Salmiak,  so 
1 doch  12,68  Grm.  Salmiak  zur  Resorption  gelangt,  entsprechend 
29  N.  Im  Harn  fand  sich  an  den  Salmiaktagen  ein  Plus  von 
85  N in  Form  von  Ammonsalz,  es  sind  somit  1,844  N oder 
4 pCt.  des  resorbirten  Salmiak  nicht  als  solcher  ausgeschieden, 
dern  offenbar  in  Harnstoff  üliergegangen.  — - Bezüglich  der  ein- 
ten Versuchszahlen,  sowie  der  genaueren  Berechnung,  hei  der  die 
hträgliche  Ausscheidung  von  Ammoniak  mit  berücksichtigt  ist, 
?1.  das  Orig.  — Ganz  dasselbe  Resultat  hatte  die  2.  Versuchs- 
e,  bei  welcher  die  Anordnung  etwas  anders  war.  Es  wurde 
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nämlich  8 Tage  hinter  einander  je  10  Grm.  Natrium  acet.  gereicht, 
so  dass  der  Harn  fortdauernd  alkalisch  blieb;  am  4.  und  J.  Tage 
ausserdem  noch  4,  resp.  6 Grm.  Salmiak.  Wie  beim  ersten  Ver- 
such wurde  das  essigsaure  Natron  in  2 Dosen  gegeben  und  aud 
die  Nahrung,  400  Grm.  Fleisch  und  60  Grm.  Speck,  in  2 Ration« 
geteilt,  weil  bei  der  schnellen  Ausscheidung  des  kohlensauren  Al- 
kali sich  nur  auf  diesem  Wege  eine  dauernd  alkalische  Beschaffen- 
heit des  Hprns  erzielen  lässt.  Auch  in  dieser  Versuchsreihe  fctmia 
sich  53  pCt.  des  resorbirtcn  Salmiaks  nicht  wieder.  — Gleichen; 
enthalten  die  Versuchsreihen  einen  neuen  Belag  dafür,  dass  die  u- 
kalische  Beschaffenheit  des  Harns  stets  mit  einer  bedeutenden  V«. 
minderung  der  normalen  Ammonsalze  verbunden  ist.  Während  i 
sauren  Hundeham  bei  Fleischfütterung  sich  das  N des 
zum  Gesammt-N  verhält,  wie  1 : 19,2,  sank  der  Wert  im  allulifds 
Harn  auf  1 : 50  E.  Salkowsc 


M.  Jaffe,  Zur  Kenntnis»  der  synthetischen  Vorgänge  ii 
Tierkörper.  Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chem.  II.  S.  47. 

Bei  Fütterung  von  Hunden  mit  Orthonitrotoluol  erhielt  VI  a 
Harn  das  Oxvdationsproduct  desselben  nämlich  Orthonitrobenzofciw. 
welche  also  keine  Verbindung  mit  Glycocoll  eingeht,  ausserdem  ibs» 
in  grösserer  Menge  eine  Substanz  von  der  Zusammensetzung 
H19  N,  0,„  -}-  2‘/i  HjO.  Dieselbe  schied  sich  allmählich  aus,  als  da 
eingedampfte  alkoholische  Auszug  des  Harns  mit  Schwefelsäure  iv 
gesäuert  und  mit  Aether  geschüttelt  wurde,  sie  geht  also  nicht  i 
den  Aether  über.  Durch  Auswaschen  mit  Wasser  und  Umkrv-su- 
siren  aus  heifsem  Alkohol  gereinigt,  bildet  sie  seiden  glänzende,  n 
Büscheln  vereinigte  Nadeln,  äusserst  leicht  löslich  in  Wasser,  seine 
in  Alkohol,  unlöslich  in  Aether.  Die  Lösung  zeigt  starke  linksseiur 
Polarisation  und  reducirt  alkalische  Kupferoxydlösung  in  der  Wi* 
ebenso  Wismuth  und  Silberlösung,  ist  aber  nicht  gärungsflhi;  -| 
Beim  Kochen  der  wässerigen  Lösung  mit  kohlensaurem  Baryt  m 
das  Barytsalz  einer  Säure  erhalten,  die  sich  von  der  obigen  faA 
ein  Minus  von  CO  Na  H4 , d.  h.  von  Harnstoff  unterscheidet, 
auch  leicht  darstellbar  war.  Die  Säure,  welcher  Vf.  den  Sk* 
Uronitrotoluolsäure  giebt,  hat  also  die  Zusammensetzung  C,5  H,5N0, 
aus  dem  Ba-Salz  durch  Ausfällen  des  Baryts  mit  Schwefelsäure  d 
vorsichtiges  Eindampfen  dargestellt,  bildet  sie  eine  weifse,  strahl 
krystallinische,  asbestähnliche  Masse,  äufserst  zerfliefslich  in  Was« 
und  Alkohol.  — Bezüglich  der  Constitution  war  es  von  vornher«! 
sehr  wahrscheinlich,  dass  eine  glucosidartige  Substanz,  hervorge;»» 
gen  aus  Nitrobenzoösäure  und  Zucker  unter  Austritt  von  Na.« 
vorläge:  die  Formel  entspricht  dieser  Annahme. 

C13  Hlä  NO,  + HjO  C,  H,  N04  Cs  H„04 

Uronitrotoluolsäure  = Nitrobenzoösäure  Zucker. 

Die  Spaltungsversuche  führten  indessen  zu  einem  anderen  K- 
sultat.  — Beim  Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  (1 : 5}  oJ« 
beim  Erhitzen  mit  verdünnter  Säure  im  zugeschmolzenen  Rohr  tffl 
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Spaltung  ein;  Aether  extraliirt  beim  Schütteln  aus  der  wässerigen 
'iüssigkeit  Nitrobenzvlalkohol.  G,  H,  N03.  Das»  in  der  Tat  diese 
Verbindung  vorliegt,  beweist  nufser  der  Analyse  die  Oxydation  zu 
fitrobenzoösäure  mit  chromsaurem  Kali  und  Schwefelsäure  und  das 
'erhalten  beim  Kochen  mit  wässeriger  Kalilauge.  Es  bildet  sich 
»bei  Orthonitrotoluol  und  AzoxybenzoSsäure.  — Zur  Isolirung  des 
ickerartigen  Paarlings  wurde  die  rückständige  Schwefelsäure  Lösung 
ich  dein  Schütteln  mit  Aether  vorsichtig  mit  Barytwasser  neutrali- 
rt  und  das  Filtrat  mit  Bleiessig  gefällt,  der  Bleiniederschlag  durch 
,S  zerlegt  und  das  Filtrat  verdunstet.  Es  resultirt  schliefslich  ein 
ehr  oder  weniger  gefärbter,  saner  reagirender  Syrup,  aus  dem  bis- 
•r  analysirbare  Verbindungen  nicht  dargestellt  werden  konnten.  — 
ie  Uronitrotoluolsäure  ist  also  wahrscheinlich  eine  ätherartigeVer- 
ndung  von  Nitrobenzylalkohol  mit  einer  hypothetischen  Säure  von 
r Zusammensetzung  C6  H,0  01(  die  man  als  Oxydationsproduct  dee 
ickers  auffassen  könnte.  Schliefslich  erinnert  Vf.  daran,  dass  die 
ronitrotoluolsäure  nicht  isolirt  dasteht,  sondern  bereits  andere  links- 
ehende und  reducirende  Substanzen  bekannt  sind,  so  vor  Allem 
; von  v.  Mkrino  und  Museums  entdeckte  Urochloralsäure,  ferner  die 
n Wikdkmann  nach  Fütterung  mit  Campher  beobachtete  reducirende 
ure.  Was  die  reducirenden  Eigenschaften  des  Harns  bei  Nitro- 
nzol Vergiftung  betrifft  (Ewald,  v.  Mkrino),  so  ist  Vf.  der  Ansicht, 
ss  sie  vielleicht  durch  Verunreinigung  des  Nitrotoluol  bedingt  sei. 
Das  Orthonitroluol  ist  giftig,  doch  tritt  bei  Hunden  allmählich 
»vöhnung  daran  ein.  E.  Salkowski. 


Zahn,  Beiträge  zur  pathologischen  Histologie  der  Diph- 
theritis.  8°.  76  Seiten.  4 Tfln.  Leipzig  1878. 

Die  Monographie  zerfällt  in  drei  Hauptabschnitte.  Der  erste, 
va  die  Hälfte  der  Abhandlung  einnehmende  Teil,  giebt  eine  ge- 
lichtliche  Darstellung  der  Diphtheritis  von  den  ältesten  historischen 
iten  bis  hinab  zu  den  Controversen  über  das  Contagium  vivum, 
är  die  Impf-  und  Mikrococcenfrage. 

Der  zweite  Teil  bringt  zahlreiche,  durch  selten  schöne  Abbil- 
ngen  erläuterte  Beschreibungen  der  Detailstructur  von  diphtheri- 
:hen  Membranen,  welche  zumeist  lebenden  Individuen  entstammen. 
i Bildung  der  Netzfiguren  solcher  Häute  macht  den  Hauptgegen- 
nd  der  Untersuchungen  aus;  Verf.  unterscheidet  solche  Netze, 
Iche  durch  eine  eigentümliche  (diphtheritische)  Entartung  von 
ittenepithelien  entstehen,  solche  die  durch  Festwerden  eines  mukös- 
•inösen  und  solche  die  durch  Gerinnung  eines  eitrig  fibrinösen 
sudates  gebildet  werden.  Alle  drei  Arten  können  Mikrococcus-, 
acoccus-,  Megalococcus-  und  Bacteriencolonien  enthalten,  bei 
ner  derselben  sind  indess  die  Organismen  ein  integrirender  oder 
istanter  Befund.  In  den  angrenzenden  gesunden  oder  mit  Rund- 
len  infiltrirten  Gewebsportionen,  namentlich  in  der  Uvula  wurden 
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die  Pilze  nicht  vorgefunden , so  dass  Vf.  es  vorzieht  ihre  Bedeu- 
tung hei  der  Entstellung  der  lokalen  Diphtheritis  und  der  Allge- 
ineininfuction  auf  sich  beruhen  zu  lassen. 

Der  dritte,  kürzeste  Abschnitt  sucht  die  Frage  nach  der  Spe- 
cificität  des  Giftes  experimentell  zu  entscheiden.  Injectionen  vuo 
faulenden  Flüssigkeiten  brachten  keine  diphtheritischen  Peeudomem- 
branen  hervor;  die  Anwendung  von  Liq.  Ammon,  canstic.  nur  bei 
einem  von  4 Versuchs thieren.  Auch  hier  fand  H.  keine  Mikre- 
coccen , sondern  die  als  pathognostisch  bezcichnete  diphtheritisehe 
Metamorphose  der  Epithelien.  Grawiu. 


C.  v.  Heine,  l’eber  operative  Behandlung  der  Pscudarthro- 
gen.  v.  Ldnc.kck’s  Arch.  XXII.  S.  472. 

Nach  einer  Kritik  der  bei  Pseudurtlirosen  bisher  zur  Verwen- 
dung gekommenen  Operationen  empfiehlt  H.  den  Versuch,  Mk- 
crfolge,  die  nach  dem  Dikefkniui  n'schen  Verfahren  eintreten,  durck 
öfter  erneuertes  Einschlagen  der  Elfenbeinstifte  zu  bewältigen.  An- 
dererseits kann  bei  derjenigen  Modification  dieses  Verfahrens,  bei 
welcher  die  Stifte  im  Knochen  liegen  bleiben  (Bihiieb,  Bkbbjun.'. 
Rkyiikii)  , die  Consolidation  nur  zu  einer  imaginären  insofern  skl 
gestalten,  als  die  scheinbar  fest  gewordene  Stelle  nachgiebt,  so  wie 
die  Stifte  brechen  oder  sich  lockern. 

Seitliche  Diastasen  der  Bruchenden  suchte  II.  durch  16  Chi 
lange  Elfenbeinmuleln  zu  beseitigen,  welche  an  beiden  Endcu  mit 
Schraubengewinden  versehen  sind,  auf  welche  Elfeubeinknöpfe  passen. 
Die  mit  einem  Endknopf  im  Bohrkanal  des  Bruchendes  festsitxemk 
Nadel  wird  mit  ihrem  freien  Ende  durch  das  Loch  eines  Bügele 
geführt,  welcher  in  den  die  Extremität  umgebenden  GypsverbanJ 
mauerfest  ein^efügt  ist  und  kann  mittelst  des  anderen  oberhalb  dtf 
Bügelloches  eingreifenden  Endknopfes  beliebig  gehoben  und  gesenkt 
werden. 

Bei  allen  Pseu'därthrosen  langer  Röhrenknochen  dürfte  generelle 
Verwendung  eine  Klammer  finden,  welche  nach  Art  einer  Zucker- 
klammer aus  zwei  an  ihrem  oberen  Ende  in  einem  Cbarniergelenk 
verbundenen  Branchen  besteht.  Diese  werden  mittelst  Schraube 
beliebig  gegen  einander  verschoben  und  tragen  an  ihren  unteren 
Enden  qucrgestellte,  gefensterte  mit  je  8 kurzen  Stacheln  versehene 
Rahmen.  Uinscldiessen  diese  Rahmen  die  beiden  resecirten  Enden, 
so  kann  die  Bruchstelle  nach  keiner  Richtung  hin  ausgebogen  wer- 
den. Dieses  Instrument  hielt  bei  einer  Pseudarthrose  des  Oberarms 
die  wundgeinachten  Knochenstücke  durch  5 Wochen  mnuerfest  zu- 
sammen und  zeigte  nach  Ablauf  dieser  Zeit  nicht  die  geringste 
Lockerung.  Koch. 
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leslerhoff,  Kritik  der  biHherigen  Ansichten  über  den 
Einfluss  der  constitutionellen  Syphilis  aut'  den  Verlauf 
der  Kriegsverletzungen,  v.  LANomiHKck’s  Arch.  XXII.  S.  ü75 
and  901. 

1)  Die  ansteckenden  Formen  der  Syphilis  haben  im  Allgemeinen 
nen  Einflufs  auf  den  Wundverlauf.  Contusionen  der  Körperober- 
:he,  anhaltende  Reizung  der  Wunden  etc.  können  \vfthrend  der 
teckenden  Periode  der  Syphilis  die  Veranlassung  geben,  dass  am 
ie  dieser  Reizung  syphilitische  Efflorescenzen  hervortreten,  ohne 
# hierdurch  die  Wundheilung  behindert  wird.  2)  Bei  primärer 
diilis  können  Wunden,  welche  in  der  unmittelbaren  Nähe  der 
mären  Induration  verlaufen,  per  priinam  sich  vereinigen.  3)  Ebenso 
intlufst  die  latente  Syphilis  in  ihren  Frühformen  den  Wundverlauf 
Allgemeinen  nicht.  4)  Der  veränderte  Stoffwechsel  während 
Heilungsprocesses  schwerer  Verletzungen  begünstigt  das  Latent- 
iben der  Syphilis;  sobald  aber  der  Vernarbungsprocess  beendet 
1 der  Stoffwechsel  ein  normalerer  geworden  ist,  kann  die  Syphilis 
Orte  der  Verletzung  oder  anderswo  sich  wieder  manifestiren. 
Auch  in  ihren  Spätformen  verhindert  die  latente  Syphilis  in  der 
jel  die  Vereinigung  der  Wunden  per  primam  nach  chirurgischen 
erationen  nicht.  6)  Plastische  Operationen,  an  Praedilectionsorten 
Syphilis  ausgeführt,  milslingen  nicht  selten,  zumal  wenn  kurz 
der  Operation  eine  unzureichende  Cur  die  Lues  nur  latent  ge- 
dit  hatte.  7)  Die  tertiären  Formen  der  Syphilis  geben  ungün- 
;e  Ileilungsbedingungen,  wenn  sie  progressiv  sind.  8)  Chronische 
?chwüre  bei  tertiärer  S.  werden  bisweilen  nicht  durch  die  Syphilis, 
dern  durch  rein  örtliche  Verhältnisse  in  ihrer  Heilung  behindert. 
Die  Knochensyphilis  ist  im  Stande,  nicht  allein  die  Dispositionen 
Knocbeubrücken  zu  begünstigen,  sondern  auch  die  Consolidation 
Bruchenden  zu  verzögern  oder  gänzlich  zu  verhindern.  Wenn 
der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  bei  ausgedehnter  Knoehensyphilis 
Consolidation  von  Frakturen  ermöglicht  wird,  in  der  Minderzahl 
lt  erzielt  werden  kann,  so  muss  der  Grund  dieser  Erscheinung 
weder  in  dem  sehr  verschiedenen  Ausgange  des  syphilitischen 
icesses,  in  dem  Knochengewebe  oder  in  der  syphilitischen  Ca- 
xie  gesucht  wurden.  10)  Der  Mercurialismus  ist  mit  Unrecht 
;huldigt  worden,  eine  vermehrte  Disposition  zu  Frakturen  zu 
ingen.  1 1)  Eine  mit  den  nöthigen  Cautelen  begleitete  Mercu- 
kur  hindert  bei  Syphilitischen  die  Callusbildung  nicht.  Nur  wenn 
rmässiger  Mercurialgebrauch  zum  Marasmus  führt,  kann  die6  ein- 
en. 12)  Bei  inveterirter  Syphilis,  namentlich  Knochensyphilis 
einem  erschöpften  Organismus  führen  Verletzungen  bisweilen  zu 
ir  specifischen  Art  von  Gangrän,  welche  durch  antisyphilitische 
tel  zu  beseitigen  ist.  13)  Zu  Blutungen,  Pyaemie  etc.  disponirt 
Syphilis  nicht.  Koch. 
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Kolbe,  Ein  Beitrag  zu  der  von  Prof.  Störk  beschriebenen 
eiironischen  Blennorrhoe  der  Nasen-,  Kehlkopf-  und  Luft- 
röhreusrhleiinhaut.  Wiener  med.  Wochenscbr.  1878.  Ko  20. 

Pieniaezek,  Zur  Casuistik  der  chronischen  Blennorrhoe  drr 
oberen  Luftwege.  Wiener  lued.  Blätter.  1878.  No.  17  u.  19. 

K.  publicirte  einen  sehr  interessanten  Fall  von  chronischer  Blen- 
norrhoe bei  einer  36  Jahre  alten  Polin.  Das  Leiden  soll  erst  zwe 
Jahre  bestehen,  hat  schon  sehr  bedeutende  Veränderungen  gesetzt 
Befand  ist  der  gewöhnliche  der  chronischen  Blennorrhoe.  Wulsti- 
gen in  den  Regionen  des  unteren  Kehlkopfraumes  bis  weit  in  die 
Luftröhre  hinabziehend,  trockene  öbelriechende  Secretborken  iz 
Rachen,  Kehlkopf  und  der  Luftröhre.  Abweichend  von  den  ge- 
wöhnlichen Befunden  ist  nur  die  „starke  Wulstung  der  Rächet- 
Schleimhaut“.  Die  Therapie  war  ebenso  wie  bei  allen  anderen  be- 
kannten Fällen  ohne  jeden  Erfolg  gegen  das  zu  Grunde  liegende 
Leiden,  während  sie  die  Beschwerden  der  Pat.  in  etwas  zu  lindert 
vermochte. 

K.  bezeichnet  in  Uebereinstimmung  mit  Stock  (und  den  .‘fil- 
teren Human,  Bhksorn,  S<  hmithoisrn)  die  Blennorrhoe  als  einen  Pro- 
cess  sui  generis.  Dieselbe  verdanke,  meint  K.,  seine  Entsteh!)*: 
einem  specifischen  Virus.  Er  hält  es  för  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  es  dasselbe  Virus  sei,  das  die  Blennorrhoe  der  Conjunctiva  i. 
der  Harnröhre  hervorrufe. 

Dieser  Ansicht  tritt  P.  entgegen,  da  das  Leiden  schon  ölten 
bei  jungen,  ganz  gesunden  Mädchen  und  Jungfrauen  beobacht* 
wurde,  und  die  Unreinlichkeit,  die  man  diesen  Fällen  dann  be- 
messen mösse,  auch  hier  und  da  eine  Conjunctivalblennorrlioe  nt 
Folge  haben  müsste.  (Auch  Ref.  hat  kürzlich  einen  Fall  beobachtet 
der  wohl  mit  Sicherheit  Tripperinfection  ausschliessen  lässt).  E" 
positive  Angabe  über  die  Äetiologie  der  Krankheit  kann  auch  1’ 
der  7 Fälle  derselben  beschreibt,  nicht  machen.  Lues  ist  ausit- 
schliel'sen,  die  MicHKi.’sche  Ansicht  einer  Erkrankung  des  Sinus  s;>he- 
noidalis  sei  noch  völlig  unbewiesen.  Mit  Recht  erinnert  P.  darar. 
dass  im  Verlaufe  der  Lues  Krankheitsbilder  entstehen  können,  welch* 
der  chronischen  Blennorrhoe  sehr  ähnlich  sind.  Er  glaubt,  da“ 
diese  Affectionen  häufig  unabhängig  von  der  syphilitischen  Dyskrasie 
in  Folge  der  durch  die  Dyskrasie  erzeugten  örtlichen  Störungen 
(Infection  durch  den  von  luetischen  Geschwüren  secemirten  Eiter 
aufträten  und  dass  diese  Fälle  völlig  unter  die  chronische  Blennor- 
rhoe zu  rubriciren  seien. 

Ganz  eigenartig  ist  die  Auffassung  von  P.  der  Ozaena  idiopa- 
tliica  als  „eine  nur  auf  die  Nase  beschränkte  SröiiK’sehe  Blennor- 
rhoe“. 

Das  Krankheitsbild,  das  Pikniazrk  von  der  „StöRK’schen  Blen- 
norrhoe“ entwirft,  ist  ein  sehr  vollständiges.  Nase:  körniges  Sekret; 
Atrophie  der  Schleimhaut;  Rachen:  Pharyngitis  sicca;  einzelne  Borken 
an  der  hinteren  Wand.  Im  Larynx  wird  das  Bild  sehr  mannigfach 
In  einer  Reihe  der  Fälle  Borkenanhäufungen  ohne  nachweisbare 
Texturveränderungen  der  Schleimhaut,  in  einer  anderen  Reihe  wieder 


Digitized  by  Google 


Fürbrinoer,  Behandlung  des  Diabetes. 


801 


Jvpcrpiasien,  die  Mucosa  mit  oder  auch  ohne  Borkenanhäufung. 
)ie  Form  der  Hyperplasien  ist  verschieden : membranenartige  Stränge, 
licke  flache  Wülste  und  gestielte  Wucherungen  sind  beschrieben. 
)ie  Hyperplasien  gehen  meist  von  der  vorderen  Wand  aus  und 
•erbreiten  sich  auf  die  Seitenwändc.  Auch  die  Stimmbänder  selbst 
rerden  häufig  befallen.  Die  Beteiligung  der  Aditus  laryngis  ist 
lisher  einmal,  ebenso  oft  die  der  Taschenbänder  und  des  Santorim’- 
chen  Wulstes  beschrieben.  Einmal  hat  P.  eine  derartige  Hyperplasie 
n der  Bifurcationsstelle  beobachtet.  Die  Hyperplasie  ist  meist  an 
!en  Stellen  beobachtet  worden,  wo  sich  straffgespannte,  drüsenarme 
Ichleimliaut  vorfindet,  fast  nie  an  den  drüstfnreichen  Partien  der 
interen  Kehlkopf-  und  Luftröhrenwand,  wo  es  am  leichtesten  zu 
atarrhalischen  Schwellungen  und  Geschwüren  kommt. 

Von  den  7 mitgeteilten  Fällen  sind  besonders  die  beiden  ersten 
enierkenswert.  Der  1.  Fall  betrifft  eine  Patientin  aus  einer  Vorstadt 
on  Wien.  Bei  ihr  wurde  abgesehen  von  der  Alteration  der  Se- 
retion  aufser  einer  Wulstung  in  der  Trachea,  auch  noch  eine  Hyper- 
lasie  der  Schleimhaut  an  der  Bifurcation  der  Trachea,  die  sich 
och  weiter  in  die  Bronchien  hinab  fortzusetzen  schien,  festgestellt. 
- Die  zweite  Patientin  zeigte  eine  membranartige  Hyperplasie  der 
chleimhaut  im  vorderen  Stimmbandwinkel.  Diese  Wucherung  wurde 
lit  einem  scharfen  Löffel  ausgekratzt,  wonach  Besserung  eingetreten. 
)ie  Operation  soll  sehr  schmerzhaft  gewesen  sein. 

Die  übrigen  5 Fälle,  die  auch  nur  kurz  berichtet  sind,  bieten 
ichts  von  dem  gewöhnlichen  Befunde  abweichendes.  P.  Heymann. 


'.  Fürbringer,  Zur  medicamentösen  Behandlung  derZucker- 
ruhr.  Aus  der  Klinik  des  Hrn.  G.  R.  Friedreich.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXI.  S.  468. 

Bei  3 an  schwerem  Diabetes  leidenden  Patienten,  einem  42jähr. 
fann,  einer  43jähr.  Bauerwittwe  und  einem  23jähr.  Dienstmädchen, 
eilte  F.  unter  möglichst  gleichbleibenden  Verhältnissen  Beobach- 
rngen  über  die  Wirkung  verschiedener  Arzneimittel  anf  Zucker- 
nd Hamstoffausseheidung  an.  Der  Zucker  wurde  mit  dem  Polari- 
robometer,  der  Harnstoff  nach  Likbio  bestimmt.  Auf  das  Verhält- 
iss  des  letzteren  zu  dem  Stickstoff  im  ersteren  wird  besonderes 
ewicht  gelegt:  je  gröfser  der  relative  Wert  des  Zuckers  unter  dem 
influss  eines  Mittels  wjrd,  desto  günstiger  wirkt  es.  Denn  aufser 
er  Zuckerausscheidung  kommt  es  auch  für  den  Nutzen  eines  Mit- 
:1s  noch  auf  die  Herabsetzung  der  N- Ausscheidung  an.  Wenn 
emnach  ein  Mittel  die  Zuckerausscheidung  steigert,  so  schadet  es 
m so  weniger,  je  weniger  es  zugleich  die  N-Ausscheidung  erhöht, 
. h.  je  mehr  es  den  relativen  Wert  des  Zuckers  erhöht  und  ein 
littel,  welches  die  Zuckerausscheidung  nicht  ändert,  nützt,  wenn  es 
enigstens  seinen  relativen  Wert  erhöht. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  ergab  sich:  1)  Salicylsaures 
atron  (zu  5 — 10  Grm.  täglich)  hatte  im  Fall  3 gar  keine  Wir- 

XVI.  Jahrgang.  51 
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kung,  in  den  beiden  anderen  Fällen  setzte  es  die  N-Ausfuhr  herab 
und  in  Fall  2 auch  die  Zuckermenge,  aber  nicht  so  stark  wie  N 
2)  Phenol  (0,3  steigend  bis  1,5  p.  die  in  Pillen)  setzte  in  dem  Fall  i 
die  N-Ausfuhr  erheblich,  die  Zuckerausscheidung  sehr  wenig  herab.  3) 
Benzoösaures  Natron  (10 — 15Grm.p.  die)  steigerte  in  einemFalle 
die  N-Ausfuhr  und  war  ohne  Einfluss  auf  den  Zucker,  beides  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Gäthoen’s  Angabe  (Cbl.  1867.  S.  148  abweichend  von 
Stokvis.  Reh).  4)  Thymol  (1  p.  die  in  Emulsion)  steigerte  in 
einem  Falle  Zucker-  und  N-Ausscheidung.  5)  Chinin  in  Fall  i 
(0,9 — 3 p.  die)  verminderte  die  Zuckerausscheidung  um  ein  Gerin- 
ges, die  N-Ausfuh»  wurde  eher  etwas  gesteigert.  6)  Digitali; 
steigerte  in  Fall  1 Zucker-  und  N-Ausfuhr  und  machte  in  Fall  i 
starke  Verdauungsstörungen  und  in  Folge  dieser  Abnahme  beider. 

7)  Arsenige  Säure  liel's  in  Fall  1 gar  keine  Wirkung  erkennen 

8)  Bromkalium  (10 — 15  p.  die)  steigerte  Harn-,  Zucker-  und  K- 
Menge  sehr  bedeutend  (bis  zu  bezw.  17  Liter  1100  und  76  Gnu.; 

9)  Terpenthinöl  (inhalirt,  um  Verdauungsstörungen  zu  meiden], 
wirkte  ähnlich.  10)  Pilocarpin  liefs  keinen  Einfluss  erkennen 
Der  Schweiss  enthielt  Zucker  nur  spurweise,  der  Speichel  gar  nicht 

Senator. 


R.  Demme,  Fünfzehnter  med.  Bericht  über  die  Tätigkeit 
des  Jenner  'sehen  Kinderspitals  in  Bern  im  Laufe  des 
Jahres  1877.  Bern,  1878  8.  56  Seiten. 

Nächst  statistischen  Angaben  und  Mitteilungen  über  die  Er- 
folge mit  verschiedenen  zur  künstlichen  Ernährung  Neugeborene: 
empfohlenen  Nahrungsmitteln  berichtet  D.  über  mehrere,  sehr 
deutlich  ausgesprochene  Fälle  der  schon  früher  von  ihm  und 
neuerdings  ausführlich  von  Biedert  (s.  folgende  S.)  beschriebenen 
Fettdiarrhoe  der  Säuglinge.  ln  einem  Falle  wurden  aus 
3,5Grm.Fäces  0,9  Fett  (Aetherextract)  gewonnen.  In  diesen  Fällen 
wurde  die  Milchnahrung  verlassen  und  Eierweissmasse  mit  Milch- 
zucker und  Cognac  gereicht,  sowie  mit  Calomel  und  Opium  laue 
Bäder  und  kühlende  Stammeinwickelungen  angewandt.  Es  folg1 
ein  Bericht  über  eine  schwere,  mit  Diphtheritis  complicirte 
Scharlacherkrankung.  Hieraus  sei  hervorgehoben , dass  in  der 
Poliklinik  eine  Familie  beobachtet  wurde,  wo  ein  5jähr.  Knabe  an 
Scharlach  ohne  Diphtheritis  erkrankte,  dann  dessen  2 jüngere 
Schwestern  an  Diphtheritis  faucium  ohne  Scharlach.  Von 
letzteren  wurde  die  eine  in  der  Reconvalescenz  nach  23  Tagen  mit 
Lähmung  des  rechten  Levator  palpebrae  auf's  Land  gebracht,  wo 
nach  11  Tagen  ein  Verwandter  (7jähr.  Knabe)  an  leichtem  Schar- 
lach ohne  Diphtheritis  erkrankte.  — Von  2 Fällen  von  Pseudo- 
hypertrophie der  Muskeln  bei  Brüdern  im  Alter  von  10  und 
8 Jahren  ist  erwähnenswert,  dass  bei  dem  einen  der  Harn,  «eHn 
auch  nicht  beständig,  ansehnliche  Mengen  von  Zucker  enthielt. 
Versuche  mit  Anästhesirung  durch  Chloroform,  Methylenbi- 
chiorid  und  Aethylidenchlorid  liefsen  das  erstere  immer  noch 
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als  das  Zweckmäfsigste  erkennen.  — Kropfgesch wfllste  wurden 
wiederholt  beobachtet,  darunter  eine  acut  bei  Intermittens  auftretende, 
wobei  während  des  Anfalls  eine  deutliche  Zunahme  der  Geschwulst 
beobachtet  wurde.  Chinin  heilte  die  Intermittens  und  bald  darauf 
auch  den  Kropf.  Senator. 


Ph.  Biedert,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  und  Behand- 
lung der  Darmaffectionen  im  Säuglingsalter.  Jahrb.  f.  Kin- 
derheilk.  N.  F.  XII.  S.  197  u.  36  \ 

I.  Ueber  Fettdiarrhoe..  Vf.,  bekannt  durch  seine  Unter- 
suchungen über  die  Verschiedenheiten  der  Menschen-  und  Kuhmilch, 
hatte  das  von  ihm  empfohlene  Rahmgemenge  (Cbl.  1875.  S.  76) 
sowohl  als  Nahrungsmittel  für  Kinder,  die  die  Muttermilch  entbeh- 
ren müssen,  als  auch  als  Heilmittel  bei  Erkrankungen  des  Darmes 
kleiner  Kinder  in  vielen  Fällen  erprobt.  In  neuerer  Zeit  hat  er 
ein  „ künstliches  Rahmgemenge“  angegeben,  worin  das  Casein  der 
Milch  durch  ein  Kalialbuminat,  die  Milchkügelchen  durch  Emulsio- 
nen von  Butter  ersetzt  werden.  Dasselbe  besteht,  wenn  es  zum 
Gebrauch  fertig  ist,  aus  1 pCt.  Kalialbuminat,  2,5  pCt.  Fett,  5 pCt. 
Zucker  und  0,21  pCt.  Milchsalzen;  mit  11  Teilen  Wasser  gemengt, 
»ntspricht  es  der  Mischung  I des  natürlichen  Rahmgemenges.  Es 
kommen  nun  Fälle  vor,  wo  auch  dieses  Nahrungsmittel  nicht  vertragen 
wird,  und  wo  im  glänzenden,  schimmerigen  Stuhlgange  eine  enorme 
Menge  Fett  (52 — 64  pCt.)  gefunden  wird,  während  nach  Wegscheider 
ler  normale  Fettgehalt  12  pCt.  beträgt  (Cbl.  1876,  S.  47).  Eine  Ver- 
ninderung  des  Fettgehaltes  der  verabreichten  Nahrung  hat  eine 
Besserung  der  Diarrhoe  zur  Folge.  Am  besten  eignet  sich  hier  die 
'on  Dkmmk  für  solche  F^lle  angegebene  Nahrung:  */,  Eiweiss,  ‘/8 
jit.  Wasser,  4 Kaffeelöffel  Milch,  2 Kaffeelöffel  Milchzucker.  Ob 
liese  „Fettdiarrhoe“  in  einer  ursprünglichen  Organisation  der  Kin- 
ler  begründet  ist,  oder  erst  durch  eine  bereits  eingetretene  Darm- 
rkrankung  hervorgerufen  wird,  ist  noch  nicht  entschieden.  Beiner- 
:enswert  ist  aber,  dass  bei  den  Sectionen  solcher  Fälle  die  Gallen- 
)lase  leer  und  das  Pancreas  auf  dem  Durchschnitt  auffallend  trocken 
;efunden  worden  ist. 

II.  Das  künstliche  Rahmgemenge.  Verdauungsversuche 
ait  künstlichem  Magensaft  ergaben,  dass  fein  zerteiltes  Kalialbu- 
linat  dem  Kuhcasein  entschieden  überlegen  und  dem  Menschen- 
asetn  ähnlich  ist.  Dagegen  ist  es  in  seinem  Verhalten  gegen  Säu- 
en dem  letzteren  nur  teilweise  ähnlich,  indem  es  durch  Essigsäure 
eim  Erhitzen  gefällt  wird.  In  Bezug  auf  das  Fett  ist  hervorzu- 
eben,  dass  es  nur  dann  gut  vertragen  wird,  wenn  es  genügend  fein 
mulgirt  ist.  Der  Nährwert  des  Rahmgemenges  steigt,  wenn  das 
tlbuminat  auf  1 */,  pCt.  erhöht  wird.  — Apotheker  Münch  in 
Vorma  hält  künstliches  Rahmgemenge  vorrätig.  L.  Rosenthal. 
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Bernhard  , Lähmungon.  — Orore,  Hemisphären. 


M.  Bernhardt,  lieber  Blcilühniung  und  snbacute  atro- 
phische Spinallilhinune  Erwachsener.  Berl.  klin.  Wochenschr. 

1878.  No.  17  u.  19. 

Eine  49jJlhr.  Frau  erkrankte  vor  9 Jahren  mit  Lähmung  des 
linken  Annes,  wozu  sich  nach  einigen  Tagen  auch  Schwäche  des 
rechten  Armes  gesellte.  Ziemlich  rasch  erfolgte  Besserung.  Eis 
blieben  jedoch  gelähmt  und  atrophirt:  rechts  der  Extensor  digit. 
commun.  für  die  3 letzten  Finger,  links  der  Deltoides  mit  Aus- 
nahme seiner  Clavicularportion,  der  Biceps,  Brachialis  internus  und 
der  Supinator  longus  und  brevis.  Die  Erregbarkeit  der  atrophirten 
Muskeln  war  zur  Zeit  der  Vorstellung  der  Kranken  für  beide  Stro- 
mesarten erloschen.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  29jähr.  Maler, 
der  seit  2 — 3 Monaten  eine  Bleilähmung  hatte.  Die  Lähmung  be- 
traf beide  Hände  und  Finger,  Schulter  und  Oberarme  waren  dage- 
gen frei  beweglich.  Auffallend  war  hier,  dass  die  Radialislähmuns 
beiderseits  auch  den  Supinator  longus  inbegriff,  und  dass  vom  Ge- 
biete des  Medianus  und  Ulnaris  auch  die  kleinen  Handmuskeln  be- 
troffen waren.  Im  Bereich  der  Lähmung  war  zugleich  Atrophie 
vorhanden.  Aufserdem  ergab  die  genauere  electrische  Untersuchung, 
dass  beiderseits  der  Deltoides  mit  Ausnahme  der  Clavicularportionen. 
der  Biceps  und  Brachialis  internus  für  den  Inductionsstrom  so  gnt 
wie  unerregbar  waren  und,  wie  auch  die  übrigen  gelähmten  Muskeln. 
Entartungsreaction  gegen  den  constanten  Strom  zeigten.  Vom  Plexu; 
aus  (Bereich  des  5.  und  6.  Cervicalnerven)  war  links  noch  Erreg- 
barkeit der  erst  erwähnten  Muskeln  vorhanden,  rechts  nicht.  Wäh- 
rend der  erste  Fall  wohl  mit  Sicherheit  der  subacuten  atrophischen 
spinalen  Lähmung  Erwachsener  zuzuzählen,  also  eine  circumscripte 
Erkrankung  der  grauen  Vordersäulen  im  Ursprungsgebiet  des  5.  und 
6.  Cervicalnerven  anzunehmen  ist,  zeigt  der  zweite  Fall  dieselben 
Muskelgruppen  auch  bei  Bleilähmung  erkrankt  und  unterstützt  die 
Annahme,  dass  es  sich  bei  letzterer  AflFection  um  Kernerkrankungen 
des  Rückenmarkes  handle.  Die  electrische  Reaction  der  nur  schein- 
bar intacten  Muskeln  des  zweiten  Falles  entspricht  dem  Verhalten 
der  sogen.  Mittelform  rheumatischer  Lähmungen.  Zur  Erklärung 
derselben  erwähnt  Vf.  die  von  ihm  selbst,  Erb  und  dem  Ref.  dar- 
über geäusserten  Ansichten,  ohne  sich  für  eine  zu  entscheiden. 

Weraicke. 


Oudin,  Atrophie  den  eireonvolutions  li£e  au  ddfaut  d’usage 
d’un  membrc.  Revue  mensuelle,  1878.  No.  3. 

Eine  76jähr.  Frau,  bei  welcher  sich  im  Alter  von  9‘ , Jahren 
in  Folge  einer  Erkältung  bleibende  Contractur  und  Atrophie  des 
rechten  Beines  herausgebildet  hatte,  kam  zur  Section.  Die  obere 
Fläche  der  beiden  Hemisphären  zeigte  eine  beträchtliche  Asvmme- 
trie.  Die  3.  Stirnwindung,  rechts  gut  ausgebildet,  war  links  nahe 
ihrem  Ansatz  an  die  vordere  Centralwindung  eingesunken,  verlief 
geradlinig  und  ohne  Schlängelung.  Auch  der  entsprechende  Ah- 
schnitt  der  vorderen  Centralwindung,  des  oberen  Drittels  der  hin- 
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teren  und  der  vorderste  Teil  des  oberen  Scheitelläppchens  waren 
links  atrophisch,  die  hinteren  Central  Windungen  übrigens  beiderseits 
auffallend  schmal.  Die  Centralfurche  reichte  links  nicht  bis  an  den 
medialen  Rand  der  'Hemisphäre.  (Die  Beschreibung  des  Gehirns 
entspricht  nicht  genau  der  beigegebenen  Abbildung.  Nach  letzterer 
zu  urteilen,  wäre  auch  das  obere  Drittel  der  rechten  hinteren  Cen- 
tralwindung  atrophisch.  Ref.)  Der  Fall  schliefst  sich  an  die  Be- 
obachtungen von  Bourdon,  Feke  und  Luvs  von  Windungsatrophien 
nach  alten  Amputationen  an.  Diese  Atrophie  scheint  aber  gesetz- 
mäfsig  nur,  wenn  Verlust  eines  Gliedes  seit  der  Kindheit  bestand, 
aufzutreten.  Fälle  dieser  Art  sind,  aufser  dem  des  Vf.’s,  nur  die 
Beobachtungen  von  Sander,  Cotarel  und  Landouzv.  Schliefslich 
erwähnt  Vf.  noch  die  Atrophie  des  oberen  Drittels  der  rechten  hin- 
teren Centralwindung  und  findet . den  wahrscheinlichen  Grund  dafür 
n dem  Umstande,  dass  Pat.  nicht  gehen  konnte,  also  auch  das 
linke  Bein  kaum  gebrauchte.  Wernicke. 


Takäcs,  Aus  der  Universitäts -Klinik  des  Herrn  Prof.  Friedrich 

Koranyi  in  Budapest.  VI.  Tumor  cerebelli.  Pester  med.-chir. 

Presse  1878,  No.  22. 

Der  ‘23jähr.  Kranke  litt  seit  13  Jahren  zeitweise  an  Kopf- 
ichmerzen,  seit  10  Jahren  an  Schwindelanfällen,  die  er  durch  Be- 
legungen des  Kopfes  willkürlich  hervorbringen  konnte.  In  den 
irsten  Monaten  des  Jahres  1874  trat  Singultus,  starkes  Würgen  und 
Erbrechen  und  im  März  Sehschwäche,  die  bald  zur  Erblindung 
flhrte,  hinzu.  Bei  der  Aufnahme,  Mitte  April,  waren  die  Pupillen 
erweitert  und  reactionslos,  durch  den  Augenspiegel  liefs  sich  weifse 
Vtrophie  der  Sehnerven  in  Folge  von  Neuritis  optici  constatiren, 
lie  Psyche  war  stumpf,  der  Facialis  links  in  beiden  Aesten  gelähmt, 
lie  Zunge  wich  nach  rechts  ab.  Die  Respiration  war  ungleichmäfsig, 
äglich  trat  ein  1 — 1 1 2stündiger  Anfall  von  Singultus  auf,  es  be- 
taud  Schwäche  aller  vier,  stärker  ausgeprägt  jedoch  der  rechten 
Extremitäten.  Die  Kopfschmerzen  waren  im  Hinterhaupt  am  stärk- 
ten und  steigerten  sich  zu  Anfällen  von  Zittern  und  Zuckungen  des 
;anzen  Körpiers,  bei  denen  das  Bewusstsein  nicht  verloren  ging.  Im 
»eiteren  Verlauf  waren  Kopfschmerz  und  Singultus  stärker,  ein  apo- 
ilectiformer  und  ein  Anfall  schweren  Collapses  trat  auf,  nach  kurzer 
inscheinender  Besserung  trat  wieder  Verschlimmerung  und  schliels- 
ich  am  5.  Juni  durch  Pneumonie  der  Tod  ein.  Die  Section  ergab 
in  haselnussgrofses  Sarcom  in  der  Ilypophysis  cerebri,  welches  auf 
lie  Sehnerven  an  ihrer  Kreuzungsstelle  und  auf  den  linken  Hirn- 
chenkel  einen  Druck  ausübte,  ein  kindsfaustgrofses  ähnliches  Sar- 
orn  im  Wurm  des  Kleinhirns,  in  beide  Hemisphären  hineinragend, 
ind  chronischen  Ilydrocephalus.  Wernicke. 
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StüroE;  MCli.eh,  Hemianästhesie. 


t)  W.  Allen  Sturze,  On  hemianaesthesie  of  special  and 
general  Sensation.  Brit.  med.  Journ.  1878.  Xo.  909.  — 2)  F. 
Müller,  Nenropathologisehe  Studien.  Hemianästhesie. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1878.  No.  20,  21. 

1)  St.  beobachtete  einen  Fall  halbseitiger  Parese  und  Anästhesie 
bei  einem  Manne,  welcher  an  chronischer  Blei-Intoxication  litt.  Der 
Fall  bot  von  den  seither  bekannt  gewordenen  Mitteilungen  über 
Hemianästhesie  (mit  Inbegriff  der  Sinnesorgane)  aus  cerebraler  Ur- 
sache nichts  Abweichendes  dar,  nur  dass  am  Unterschenkel  und 
Fuss  der  kranken  Körperhälfte  die  Sensibilität  erhalten  war.  In 
einem  anderen,  auf  eine  organische  Läsion  in  der  rechten  Hirnhälfte 
zurückzuführenden  Falle  sah  Vf.  (ohne  es  erklären  zu  können)  das 
der  anästhetischen  Körperhälfte  zugehörige  Auge  allein  von  den 
übrigen  Sinnesorganen  intact  bleiben,  währen«!  das  rechte  (der  krank- 
haften Hirnhälfte  entsprechende)  Auge  amblyopisch  war.  In  einigen 
der  von  ihm  beobachteten,  theils  durch  chronischen  Alkoholismus, 
theils  durch  nachweislilch  organische  Hirnerkrankung  bedingten 
Fälle  von  Hemianästhesie  überzeugte  sich  Vf.  von  der  Wirksamkeit 
der  „Metallotherapie“. 

2)  Nach  einem  apoplectischen  Insult  bot  ein  61jähr.  Säufer  das 
Bild  eines  rechtsseitig  Hemiplegischen  dar  (eine  anfangs  vorhanden 
gewesene  Sprachlosigkeit  war  bald  gewichen);  zugleich  war  die  ganze 
rechte  Seite  empfindungslos  bis  zur  Medianlinie  hin.  An  dieser  to- 
talen und  alle  Empfindungsqualitäten  betreffenden  Anästhesie  nah- 
men auch  die  rechtsseitigen  Schleimhäute  Teil,  desgleichen  das  Auge, 
(das  linke  war  normal,  ohne  jede  Gesichtsfeldbeschränkung),  das 
Gehör,  der  Geruch  und  der  Geschmack.  Aufserdem  ergaben  sich 
die  deutlichsten  Symptome  einer  Insufficienz  der  Aortenklappen. 
Bei  der  Obduction  fand  man  an  der  Spitze  des  3.  Gliedes  des  Lin- 
senkems  und  von  da  in  die  ihr  anliegende  Markmasse  greifend, 
einen  erbsengrofsen  gelblichen,  weichen  Herd  (wahrscheinlich  in  der 
linken  Hirnhälfte,  was  im  Original  nicht  erwähnt  ist).  Sonst  wa- 
ren im  Hirn  keine  weiteren  wesentlichen  Veränderungen 
aufzufinden.  Die  Aortenklappen  waren  endocarditisch  erkrankt  und 
insufficient. 

Die  nichts  Neues  enthaltenden  Reflexionen  Vf.’s  s.  im  Orig. 
Das  Wesentliche  ist  der  circumscripte,  einzige  für  die  Erschei- 
nungen verantwortlich  zu  machende  Herd  an  der  Stelle,  welche  im 
hinteren  Teil  der  inneren  Kapsel  gelegen,  von  den  Autoren  für  «he 
pathologisch-anatomische  Grundlage  des  beschriebenen  Symptonien- 
complexes  angesehen  wird.  (Cbl.  1876.  763.  1877.  623.) 

Bernhardt. 


E.  C.  Seguin,  Contribntion  to  the  study  of  loealized  cere- 
bral lesions.  Transact.  of  the  Amer.  nourolog.  assoe.  1877,  II. 

S.  teilt  zuerst  Fälle  von  Aphasie  mit,  deren  erster  bei  einer 
75jähr.  Frau  zur  Behandlung  kam.  Nach  einem  apoplectifomien 
Insult  war  die  Frau  rechtsseitig  gelähmt  und  vollkommen  aphsei^h 
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Rechts  fand  man  am  Aufsenrand  des  Corp.  striatum  und  im  hinteren 
Teil  des  Linsenkems  zwei  ältere  kleine  Herde.  Links  safs  ein 
grölserer  Erweichungsherd  im  Scheitellappen  nach  hinten  bis  zum 
Occipitallappen  reichend,  nach  vorn  auf  die  vordere  Centralwindung 
und  die  zweite  Stirnwindung  fibergreifend.  S.  bemerkt,  dass  trotz 
der  grofsen  Zerstörung  die  Kranke  nach  einigen  Monaten  den  teil- 
weisen Gebrauch  ihrer  gelähmt  gewesenen  Glieder  wieder  erhalten 
hatte. 

Nach  mehrfachen  apoplectiformen  Anfällen,  welche  linksseitige 
Lähmungen  bewirkt  hatten,  war  eine  Frau  rechtsseitig  gelähmt  und 
aphasiscb  geworden.  Links  und  rechts  fand  man  die  dritte  Stim- 
windung  erweicht,  links  auch  noch  einen  Teil  der  der  Inselrinde 
benachbarten  Marksubstanz.  Aufserdem  bestand  Stenosis  und  In- 
sufficienz  der  Mitralklappen  und  Embolie  in  der  linken  Art.  cerebr. 
media.  Die  erste  linksseitige  Lähmung  war  nur  leicht  und  vorüber- 
gehend, auch  nicht  mit  eigentlicher  Aphasie,  wohl  aber  mit  einem 
Mangel  an  Articulationsfähigkeit  verbunden. 

Bei  einem  dritten  männlichen  epileptischen,  dementen  Indivi- 
duum, das  später  rechtsseitig  hemiplegisch  und  aphasisch  wurde, 
fand  man  ausgedehnte  Erweichungen  am  hinteren  Ende  der  dritten 
linken  Stirnwindung  und  der  unteren  Teile  beider  Central  windungen, 
auf  die  erste  Schläfenwindung  übergreifend.  Auch  der  Linsenkern 
und  einzelne  Teile  des  Marks  waren  in  erweichtem  Zustande. 

Aphasie  und,  erst  später  hinzutretend,  rechtsseitige  Hemiplegie 
beobachtete  S.  bei  einem  syphilitischen,  an  acuter  Tuberkulose  zu 
Grunde  gegangenen  Mann:  der  Hauptherd  der  tuberkulösen  Menin- 
gitis befand  sich  im  Bezirk  der  linken  mittleren  Himarterie,  beson- 
ders über  der  dritten  Stimwindung  und  den  Inselwindungen. 

Bei  einer  55jähr.  Frau,  welche,  ohne  aphasisch  zu  sein,  rechts- 
seitig gelähmt  gewesen  war  (die  Gesichtsmuskcln  rechts  waren  nicht 
uetheiligt),  fand  Vf.  etwas  oberhalb  der  Mitte  der  vorderen  Central- 
windung einen  kleinen,  aber  bis  zur  Decke  des  Seitenventrikels  rei- 
:henden  Erweichungsherd.  — Ein  weiterer  Fall  war  dadurch  aus- 
gezeichnet, dass  sich  nach  einem,  die  rechte  Schädelhälfte  treffenden 
Trauma  bei  einem  Manne  ein  grofser,  sarcomatöser  Tumor  in  der 
■echten  Hemisphäre  entwickelt  hatte,  der  epileptische  Anfälle  und 
lamit  abwechselnd  partielle,  nur  die  linke  Körperhälfte  betreffende 
Krämpfe  herbeigeführt  hatte.  Die  ganzen  vorderen  zwei  Drittel  der 
■echten  Hemisphäre  waren  von  der  Neubildung  eingenommen;  das 
Enrp.  striatum,  der  Thalamus  opticus,  die  Scheitelwindungen  waren 
rerdrängt  und  zum  Teil  erweicht;  verdrängt  und  gedrückt  waren 
»ich  die  an  der  inneren  Oberfläche  der  linken  Hirnhälfte  liegenden 
Gebilde.  Interessant  ist  in  diesem  Falle  noch  das  gänzliche  Fehlen 
on  Amblyopie,  Neuroretinitis,  Atrophie,  Diplopie  oder  Hemianopsie. 
Ger  letzte  Fall  betrifft  einen  13jähr.,  an  Meningitis  zu  Grunde  ge- 
gangenen Knaben,  bei  dem  allmählich  sich  verstärkende  Zuckungen 
n der  Muskulatur  der  linken  Gesichtshälfte  und  der  linksseitigen 
Extremitäten,  aber  keine  Lähmung,  keine  aphasischen  Zustände  sich 
:ingestellt  hatten.  — Die  Obduction  ergab  eine  eitrige  Meningitis 
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und  aufserdem  zwei  Abscesse:  einen,  erbsengrofsen,  in  der  Mark- 
substanz unter  der  Rinde  des  vorderen  Teils  der  zweiten  rechten 
Parietal windung;  den  anderen  im  unteren  Teil  der  zweiten  Stirn- 
windung und  dem  vorderen  Rand  der  dritten:  der  hintere  Teil  der- 
selben und  die  Insel  waren  frei.  Diese  Teile  enthalten  also  keine 
motorischen  Centren;  die  Zuckungen  der  linken  Körperhillfte  werden 
von  dem  Vf.  von  dem  ersten  der  erwähnten  Herde  abhängig  ge- 
macht, Bernhardt. 


II.  Gschirrhakl,  Endoskopische  Fragmente.  Vierteijahrsschr.  f. 

Dormat.  etc.  V.  S.  359. 

In  Bezug  auf  die  Technik  der  Untersuchung  legt  Vf,  welcher 
zahlreiche  Beobachtungen  an  Gesunden  und  Kranken  der  Prof.  Rkpkr’- 
schen  Abteilung  anstellte,  Gewicht  auf  die  bequeme  Lagerung  des 
Patienten  auf  einem  hochgestellten  Lager,  so  dass  sich  dessen  Scham- 
beinsymphyse mit  den  Augen  des  davorsitzenden  Arztes  in  einer 
horizontalen  befindet.  Nur  auf  diese  Weise  ist  es  möglich,  die 
Sitzungen  zu  der  für  eine  ausreichende  Diagnostik  erforderlichen 
Zeit  (ca.  '/,  Stunde)  auszudehnen.  Von  sämmtlichen  EndoekopeD 
bewährten  sich  am  besten  für  die  vordere  Harnröhrenstrecke  die 
Bkche n’schen  Tuben  und  für  die  Untersuchung  der  Harnröhre  bis 
zum  Colliculus  seminalis  und  der  Blase  das  gerade  gefensterte  En- 
doskop von  Giiünfku).  Knapp  unter  dem  Colliculus  seminalis  — 
diesen  selbst  konnte  Vf.  weder  am  Lebenden  noch  am  Cadaver  en- 
doskopisch unterscheiden  — macht  das  endoskopische  Bild  den  Ein- 
druck eines  mit  seiner  Spitze  nach  rückwärts  gelegenen  Trichters 
mit  punkt-  oder  undeutlich  grübchenförmigem  Centrum  und  einem 
concentrischen  Lichtreflexe  als  vorderer  Grenze.  In  der  Pars  inem- 
branacea  stellt  sich  die  weiter  oben  centrale  Figur  excentrisch  als 
ein  ovales,  schmales  Grübchen  im  oberen  Teile  des  Gesichtsfeldes 
dar.  Eine  genaue  centrale  Einstellung  des  Endoskops  in  diesen 
Harnröhrenabschnitten  ist  erschwert  durch  die  Enge  des  Lumens 
und  den  Einfluss  der  Muskeln,  so  dass  man  vorwiegend  die  untere 
Wand  der  Urethra  zu  Gesichte  bekomuit.  — Die  Pars  caveraosa 
urethrae  lässt  sich  zu  endoskopischen  Zwecken  in  vier  Abschnitte 
sondern,  deren  jeder  ein  charakteristisches  Bild  liefert:  1)  Im  Sinus 
bulbi  sind  die  Schleimhautwülste  massig,  fast  congruent,  hemisphä- 
risch sagittal  gestellt  und  durch  einen  medialen  Spalt  unvollkommen 
getrennt.  Die  Trichterwände  fallen  steil  gegen  die  centrale  Figur 
ab.  Der  Lichtreflex  ist  oblong.  2)  In  dem  folgenden  Abschnitte 
(bis  zum  Durchtritt  der  Harnröhre  durch  das  Lig.  susp.  penis) 
gehen  von  dem  medianen  Spalt  nach  den  Seiten  Ausläufer  ab, 
welche,  von  kleinen  Wülstchen  umgeben,  die  Rcflexbildung  alteriren- 
3)  In  der  Pars  pendula  zeigt  sich  die  Schleimhaut  fast  gleichmäfüg 
von  allen  Seiten  in  das  Tubus-Innere  hineingewulstet.  Die  centrale 
Figur  steht  horizontal,  ebenso  der  Lichtreflex.  Letzterer  erscheint 
nicht  continuirlich,  sondern  auf  Grund  des  Vorhandenseins  feiner 
Fältchen  aus  zahlreichen,  minimalen  Reflexen  zusammengesetzt. 
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, In  der  Fossa  navlcularis  präsentirt  sich  das  Lumen  als  ein  ver- 
lier Spalt  mit  sagittal  gestelltem  Lichtreflex.  — Die  Lacunae 
urgagni  machen  sich  in  der  Pars  cavernosa  bei  seitlicher  Einstel- 
ug der  Schleimhaut  als  sehr  zarte,  elliptische  oder  halbmondför- 
ige  Lichtreflexsäumehen  erkennbar,  vor  denen  eine  feine  Facetti- 
ng  den  Zugang  andeutet. 

Die  mitgeiheilten  pathologischen  Refunde  beziehen  sich  auf 
ricturen  und  Tripper.  Bei  dem  letzteren  wurden  folgende  endo- 
opische  Diagnosen  gestellt:  1)  Diffuse  und  circumscripte  Infiltra- 
in  der  Schleimhaut  (Urethritis  papillaris).  2)  Urethritis  granulosa. 
Katarrh  der  Lacunae  Morgagni.  4)  Erosionen  und  Ulcerationen. 
Blauschwarze  Punkte  von  etwa  Stecknadelkopfgröfse,  die  Vf.  für 
rcumscripte  Blutungen  hält  und  die  auch  unter  sonst  normalen 
erhältnissen  angetroffen  werden.  Lassar. 


h.  Hofbauer,  Feber  den  Einfluss  verdünnter  Säuren  auf 
Blutkreislauf  und  Temperatur.  Würzb.  phys. -med.  Verh.  XII. 
S.  125. 

Vf.  tritt  den  Angaben  früherer  Autoren  über  diesen  Gegenstand 
f Grund  eigener  Versuche,  die  er  unter  Rossbach’s  Leitung  an- 
stellt  hat,  entgegen.  Nach  Bobrk  k bewirkt  Essigsäure  (Citronen- 
id  Weinsäure)  bei  Kaltblütern  nach  Bepinselung  der  Haut,  nach 
jection  in  den  Magen  oder  in  das  Blut  diastolischen  Herzstillstand 
id  langdauernde  Verlangsamung  der  Herzschläge;  bei  Warmblü- 
•n  schwächt  und  verlangsamt  sie  die  Herztätigkeit  und  setzt  die 
jrpertemperatur  durch  Verminderung  der  Oxydationsprocesse  herab, 
ich  Hertwio  sollte  nach  innerlichem  Gebrauche  kleiner  Gaben  ver- 
nnter  Mineralsäuren  der  Puls  bei  Warmblütern  kleiner,  härter 
id  langsamer,  der  Herzschlag  weniger  fühlbar,  nach  innerlichem 
ebrauch  vegetabilischer  Säuren  der  Puls  weicher,  schwächer  und 
einer  werden.  Vf.  fand,  dass  die  anorganischen  Säuren  (Schwefel-, 
dpeter-,  Salzsäure)  auf  das  Herz  der  Kaltblüter  gerade  so  wie 
tsigsäure  wirken;  sie  verlangsamen  den  Herzschlag  und  bewirken 
erzstillstand  bei  Application  auf  und  unter  die  Haut,  wenn  die 
l.  vagi  noch  functioniren.  Bei  Winterfröschen  mit  unwirksamen 
»gis  und  bei  atropinisirten  konnte  weder  durch  organische,  noch 
rch  unorganische  Säuren  Pulsverlangsamung  erzeugt  werden, 
ich  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus  der  einen  Seite  konnte 
i Fröschen  durch  Bepinselung  der  Haut  auf  der  Seite  des  unver- 
irten  Ischiadicus  diastolischer  Herzstillstand  und  Herzschlagver- 
igsamung  bewirkt  werden,  auf  der  Seite  des  durchschnittenen  war 
:s  nicht  möglich.  Waren  die  Nn.  vagi  gelämt,  so  bewirkte  selbst 
•ect  auf  das  Herz  geträufelte  Essigsäure  keine  Pulsverlangsamung, 
e nach  allen  Säuren  bei  Fröschen  auftretende  Verlangsamung  der 
:rztätigkeit  hält  Vf.  daher  für  eine  nur  reflectorische. 

Bei  drei  jungen  Männern  im  Alter  zwischen  23  und  25  Jah- 

i,  welche  im  nüchternen  Zustande  (4  Stunden  nach  dem  Essen) 
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15,0  Grm.  starken  Essig  in  90  Grm.  Wasser  verdünnt  innerlich  ge- 
nommen hatten,  sah  Vf.  keine  Spur  von  Aenderung  in  der  Schnel- 
ligkeit und  Stärke  des  Herzschlages  eintreten. 

Ebensowenig  wurde  Puls  und  Temperatur  eines  kleinen  4 Kilo- 
gramm schweren  Hundes  geändert,  als  ihm  an  einem  Tage  35  Grm. 
starken  Essigs  mit  Wasser  verdünnt  und  am  Tage  darauf  60,0  Grm. 
unverdünnt  in  den  Magen  mit  der  Magensonde  gebracht  worden 
war.  Auch  15,0  Grm.  verdünnte  Salzsäure  blieben  bei  diesem  Hunde 
wirkungslos. 

Vf  resumirt  sich  dahin,  dass  verdünnte  Säuren,  ausser  dass  sie 
kühlend  schmecken,  bei  Gesunden  weder  Puls  noch  Temperatur 
herabzusetzen  vermögen , was  jedoch  keinen  Rückschluss  auf  fieber- 
hafte Zustände  gestatte.  Steinauer. 

E.  C.  Wendt,  Ueber  die  Harder’sche  Drüse  der  Säugetiere, 

Diss.  Strassburg,  1877,  30  Seiten. 

W.  bestätigt  die  schon  von  Trapp  gefundene  Teilung  der  Drüse  in  einen  rötlicha 
und  einen  weifsen  Abschnitt;  ersterer  enthält  dunkle  feingranulirte  Zellen  mit  sei' 
kleinen  Fetttröpfchen.  Die  Zellen  des  weifsen  Abschnittes  ähneln  den  Talgdrüaev 
zellen.  Die  Zwischenräume  zwischen  den  Zellen  werden  von  erstarrten  Secretfäden  an- 
genommen, die  ein  intraalveoläres  Netzwerk  vortäuschen.  Secretionscapillaren  lief» 
sich  nicht  nachweisen.  Die  Membranae  propriae  der  Drüsenalveolen  bestehen  aus  rer 
schmolzenen  Endothelzellen.  Loer«. 


O.  Zeiss,  Mikroskopische  Untersuchungen  über  den  Bau 
der  Schilddrüse.  Diss.  Strassburg  1877,  50  Seiten. 

Die  Follikel  der  Schilddrüse  stellen  nicht  allseitig  abgeschlossene  Drüsenbl&scbec 
dar,  sondern  sind  zum  nicht  geringen  Teile  verästelte  Schläuche,  sie  entbehren  ein« 
Membrana  propria  und  sind  mit  einem  cylindrischen  resp.  kubischen  Epithel  mp 
gekleidet,  dessen  Zellen  innerhalb  einer  äufserst  feinen  verzweigten  sog.  Stütxsubstaw 
gelagert,  sich  durch  eine  Cuticula  an  der  einen,  durch  zarte  protoplasmatische  Fortsiu» 
an  der  anderen  Seite  auszeichnen.  Die  Anschauung,  nach  welcher  die  colloide  Subur- 
in Tropfen  aus  den  Epithelzellen  in  das  Lumen  des  Follikels  auftritt,  lässt  sich  nicht 
halten.  Die  Capillaren  der  Schilddrüse  besitzen  kleine  tropfenförmige  Dilatation« 
Die  sehr  reichlichen  Lymphgefäfse  lassen  nichts  von  blindsackfönnigen  Endigung“ 
bemerken,  ihr  Endothel  sitzt  nicht  unmittelbar  dem  Follikelepithel  auf,  sondern  i* 
immer  durch  eine,  wenn  auch  noch  so  feine  Schicht  Bindegewebe  von  diesem  getrennt 

Lot**- 


H.  Munk,  Ein  Fall  von  einseitigem  Fehlen  aller  Boten- 
gänge bei  einer  Taube.  Verhandl.  der  physiolog.  Ges.  zu  Berlin. 
12.  Juli  1878.  S.  auch  du  Bois-Rkymokii’s  Arch.  1878. 

M.  erhielt  von  einem  Taubenzüchter  eine  junge  „drehende“  Taube.  Dieselbe  teig« 
eine  fehlerhafte  Haltung  des  Kopfes,  der  so  gedreht  war,  dass  der  Schnabel  nach  linb 
und  vorn  stand,  das  Hinterhaupt  nach  rechts  und  hinten;  das  linke  Auge  sah  g?r»“f 
nach  oben,  das  rechte  nach  unten.  Die  Taube  konnte  gut  stehen,  ohne  sich  *nf 
Schwanz  zu  stützen,  ging  gut,  aber  niemals  geradeaus,  sondern  in  grofsem  Bogen  link 
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ermn  Fliegen  konnte  die  Taube  nicht;  ihre  Nahrung  nahm  sie  selbst.  Versuchte 
tan  die  abnorme  Kopfhaltung  gewaltsam  in  die  normale  zurückzuführen,  so  traten 
»ld  triftige  Muskelbewegungcn  am  ganzen  Körper  ein.  Während  der  6 Monate,  in 
snen  die  Taube  beobabchtet  wurde,  war  der  Zustand  unverändert  derselbe  geblieben, 
«i  der  Section  zeigte  sich  ein  vollständiges  Fehlen  der  Bogengänge  der  rechten  Seite, 
■gegen  war  linkerseits  alles  normal.  j.  Steiner. 


V.  Hesse,  Nachtrag  zur  Bestimmung  der  Kohlensäure  in 
der  Luft.  Zeitschr.  f.  Biolog.  XIV.  S.  29. 

Vf,  hat  sein  Verfahren  (s  S.  510)  modificirt,  da  es  sich  f&r  Kohlensäurewerte  von 
ihr  als  3 pro  Mille  nicht  genau  genug  erwies.  Es  gestaltet  sieh  jetzt  folgender- 
tlseu:  Die  Flasche  wird  in  dem  betreffenden  Raum  mit  Luft  gefüllt  und  mit  einer 
unmikappe  verschlossen,  die  einen  Schlitz  zur  Aufnahme  der  Pipettenspitze  enthält; 
er  diese  wird  eine  zweite  undurchbohrte  Kappe  gelegt  und  die  Flasche  womöglich 
eine  kühlere  und  kohlensäureärmere  Luft  gebracht,  die  obere  Kappe  entfernt,  die 
pette  in  den  Schlitz  eingesetzt  und  die  Kappe  gleichzeitig  noch  durchstochen  und 
sr  zweckmäfsig  mit  der  Canüle  einer  Injectionsspritze,  damit  die  Luft  entweichen 
an.  Das  Volumen  des  zugesetzten  Barytwassers  wird  von  dem  Inhalt  der  Flasche 
;ezcgen.  Die  angewendete  Oxalsäurelosung  enthält  0,5727  Grm.  im  Liter;  lOCubc. 
sprechen  2 Milligrm.  CO,;  das  Barytwasser  ist  so  eingerichtet,  dass  10  Cubc. 
-25  Cubc.  dieser  Oxalsäurelosung  neutralisiren.  Die  Oxalsäurelosung  scheint  durch 
gäbe  eines  Stückes  Kampher  an  Haltbarkeit  zn  gewinnen.  E.  Salkowski. 


Bouveret,  Note  sur  une  tumeur  osseuse  g6n6ralis£e  k 
laquellc  conviendrait  la  denomiuation  de  tumeur  ostäo- 
I)  laste.  Journ.  de  l’Anat.  et  de  la  Physiol.  1878,  S.  154. 

B.  beschreibt  ein  enorm  grofses  Osteosarcom,  das  vom  Thoraxskelett  der  rechten 
te  ausgeht,  bei  einem  33jährigen  Manne  entstanden  ist  und  den  Tod  durch  gene- 
sirte  Tumoreneruption  innerhalb  IS  Monaten  herbeigeführt  hat. 

Der  anscheinend  myelogene  Tumor  enthält  Stellen  von  grauweifsem  medullärem 
»ehe  mit  verfetteten  Einsprengungen  und  Cystenbildungen ; daneben  Knochengewebe, 
; derart  in  zwei  Zonen  angeordnet  ist,  dass  die  hintere  völlig  aus  spongiOsem  Gewebe 
teht,  während  die  vordere  in  markiger  Tumormasse  harte  gegen  die  Oberfläche  aus- 
ihlende  Knochennadeln  trägt. 

Metastatische  Knoten  fanden  sich  ca.  60  an  der  Zahl  im  subcutanen  Fettgewebe, 
i Muskeln,  Schädelknochen,  im  rechten  Radius,  linken  Hüftbein,  im  Herzen  und  in  den 
'ren,  welche  bis  auf  die  regressiven  Vorgänge  in  dem  primären  Tumor  dem  letzteren 
lig  analog  sind.  äraaiu. 


Bufalini,  Süll’  ascesso  traumatico  del  fegato.  Sperimentnie 
1878,  XLI.  S.  394. 

B.  hat  einer  Anzahl  von  Kaninchen  und  Hunden  Leberwunden  beigebracht  resp. 
icke  des  Organs  mit  der  Scheere  ausgeschnitten  und  kommt  zu  folgenden,  nicht 
rchweg  durch  ihre  Neuheit  überraschenden  Resultaten:  Die  Lebertellen  nehmen  kei- 
i activen  Anteil  an  der  traumatischen  Entzündung,  sondern  erfahren  eine  regressive 
tamorphose  Unter  notigen  Cautelen  gehen  Leberwunden  rasch  in  Heilung  über. 
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Die  Entzündungsproducte  fallen  beim  Hunde  weit  rascher  und  vollständiger  der  Re- 
sorption anheim,  als  beim  Kaninchen.  — Aus  dem  Factum,  dass  B.  nach  der  Injection 
von  Zinnober  in  die  Jugularvene  eines  Kaninchens  nicht  sehr  viele,  aber  doch  etliche 
Eiterkörperchen  in  der  Leberwunde  gefärbt  fand,  glaubt  B.  schliefsen  zu  dürfen,  das 
die  Eiterkörperchen  nur  zum  Teil  der  Blutbahu  entstammen  und  sich  im  Uebrigen  m i 
den  Kernen  der  Leberzellen  bilden  können.  Latsar. 


M.  Daplay,  Nevrome  plexiforme  ainy^linique  de  l'avant- 
bras.  Arch.  gon.  de  med.  etc.  1878.  Avril. 

D.  beobachtete  eine  4 Ctm.  lange,  nierenförmige  Geschwulst  am  Vorderarm  eia« 
25jährigen  Mädchens,  dicht  über  dem  Handgelenk  in  der  Linie  der  Radialartene. 
welche  heftige  Schmerzen,  sowol  bei  Berührung,  als  auch  anfallsweise  spontan,  vw 
ursachte  und  deshalb  zur  Exstirpation  kam.  Die  Geschwulst  lag  in  ihrem  HauptttM 
über  der  Fascie,  schickte  aber  einen  Stiel  durch  dieselbe  hindurch,  bei  dessen  Abl5aa; 
die  Radialarterie  verletzt  wurde.  Während  der  Heilung  entstand  ein  sehr  sebmen- 
haftes  Knötchen  in  der  Wunde,  welches  durch  Aetzpasta  zerstört  werden  musste;  dac 
trat  dauernde  Genesung  ein.  Die  Geschwulst  bestand  aus  bunt  durch  einander  laufend« 
marklosen  Nervenfasern  mit  einem  schleimig  - sarcomatflsen  Zwischengewebe. 

E.  Kütter. 


R.  Davy,  Clinical  lecture  on  amputation  at  the  hip-joint: 
Case  illustrating  a new  method  of  compressing  the 
COminon^iliac  artery.  Brit.  med.  Journ.  1878,  No.  907. 

Dio  neue  Methode  besteht  in  der  Compression  der  A.  iliaca  communis  vom 
darm  her  durch  einen  in  den  Mastdarm  eingeführten,  glatten  Holzhebel,  für  welch« 
die  Weichteile  des  Dammes  das  Hypomochlion  bilden.  Eine  bei  einem  elenden  Enal« 
in  dieser  Weise  ausgeführte  Exarticulation  im  Hüftgelenk  kostete  nur  ein  Weiagl« 
voll  Blut  und  verlief  günstig.  K.  Kfi**« 


Schweigger,  Ueber  sympathische  Augenleiden.  Berliner  klic. 
Wochenschr.  1878,  No.  20. 

S.  vindicirt  bei  sympathischen  Erkrankungen  der  Neurotomia  optico-ciliaris  dcc* 
selben  Wert,  wie  der  Enucleation.  Das  Operationsverfahren  ist  folgendes:  Entsprechen«, 
der  Insertion  des  M.  rectus  internus  wird  die  Conjunctiva  eingeschnitten,  es  werd« 
in  der  Mitte  des  Muskels  2 Catgutfäden  eingestochen,  von  denen  der  eine  die  ober?, 
der  andere  die  untere  Hälfte  des  Muskels  umfasst,  welche  aber  gleichzeitig  durch 
die  Conjunctiva  geführt  werden,  so  dass  die  Schlinge  des  Fadens  auf  der  Coojoncth* 
liegt.  Zwischen  den  Fäden  und  der  Insertionsleiste  wird  der  Muskel  durchscbniu». 
und  mit  sorgfältiger  Schonung  des  Endes  der  Sehne,  um  den  Muskel  am  Schlüsse  d« 
Operation  wieder  annähen  zu  können,  wird  nach  dem  Sehnerven  zu  präparirt,  letzterer 
alsdann  mit  einer  Scheere  durchschnitten  oder  bei  atrophischem  Bulbus  mit  einem  Scb*l 
haken  zuvor  angespannt.  Mittels  eines  in  der  Nähe  des  Sehnerven  in  die  Scler»  «“■ 
geschlagenen  kleinen  scharfen  Hakens  kehrt  man  den  hinteren  Fol  nach  vorn,  «>  d*0 
man  die  Insertioosstelle  des  Sehnerven  zu  Gesicht  bekommt  und  ringsherum  dre  Sclwra 
frei  präpariren  kann,  um  alle  Ciüarnerven  alsdann  zu  durchschneideu.  Erbebütb« 
Blutungen  treten  nicht  ein,  der  Heilnngsverlauf  ist  schnell  und  günstig. 

Mictiel  (ErUnf«ri,- 


Digitized  by  Google 


v.  Förster.  — Kömoshofeb.  — Breus.  — Bi. au. 


813 


v.  Förster,  Zar  Kenntnis«  der  Orbitalgeschwülste,  deren 
Ausgangspunkte  und  Fortpflanzangsbahnen.  Arch.  f.  Oph- 
thalm.  XXIV.  Abt.  2.  S.  93  — 120. 

Auf  Grund  einer  klinisch-anatomischen  Untersuchung  von  9 in  der  Erlanger  oph- 
»lmologischen  Klinik  beobachteten  Orbitaltumoren  spricht  sich  Vf.  dahin  aus,  dass 
rconte  und  fibromartige  Tumoren  von  den  fibrösen  Häuten  innerhalb  der  Orbita  aus- 
hend,  bei  ihrer  Ausbreitung  ebenfalls  die  fibrösen  Scheiden,  besonders  die  Opticus- 
leiden  benutzen,  «ährend  für  die  Entstehung  der  Carcinoma  der  Orbita  die  Tränen- 
ise  besonders  zu  berücksichtigen  ist;  die  Carcinome  dann  aber  mehr  einen  difiusen 
isbreitungsweg  innerhalb  der  Orbita  gehen.  Von  Interesse  ist  der  mitgeteilte  Uebcr- 
ng  eines  Glioms  des  Opticus  der  einen  auf  denjenigen  der  anderen  Seite  durch  Ver- 
ttelung  der  Meningen.  Michel  (Erlange»). 

. Königshöfer,  lieber  Jaborandi  and  Pilocarpin,  hinsicht- 
lich ihrer  Wirkung  auf  das  Ange.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
1878,  Juni. 

Die  Versuche  «urden  an  menschlichen  Augen  angestellt  nnd  ergaben,  dass  das 
tract.  Jaborandi  spirituosum  und  aquosum  keinerlei  Wirkung  zeigt.  Infus.  Jaborandi 
lerlicb  einen  mäfsigen  Accommodationskrampf  mit  Hereinrückung  des  Nabepunktes, 
mmerscotom  und  vermehrte  Tränensecretion  bewirkt;  Pilocarpin  muriatic.  Örtlich 
plicirt  hochgradige  Myosis  und  geringen  Accommodationskrampf,  subcutan  injicirt 
jegen  Accommodationskrampf  mit  Hereinrücken  des  Nahepunktes  und  geringer 
s»is,  ferner  Vermehrung  der  Tränensecretion  hervorruft.  Michel  (Erlangen). 

reu«,  Tuberculöse  IJlceration  des  Pharynx,  Oesophagus 
nnd  der  Magens  nach  Kalilaugenätzung.  Wiener med.  Wochen- 
schrift, 1878,  No.  11. 

Ein  21  jähriger  Phthisiker  litt  in  Folge  von  Kalilangenätznng  an  den  Symptomen 
Oesopbagusstenose.  Die  Section  ergab  Tuberculöse  der  Lunge,  der  Lymphdrüsen, 
Darmes,  der  Leber,  der  Milz  nnd  der  Nieren.  „In  den  Pharynxwandangen,  im 
izen  (starrwandigen  und  stark  stenosirten)  Oesophagus  fanden  sich  an  der  stark  ge- 
lten Oberfläche  neben  vielfachen  sehnigen  hie  und  da  strangfOrmig  vorspringenden 
fbenbiidnngen  zahlreiche  Substanzveriustc  mit  allen  Charakteren  tuberculOser  Ge- 
«üre,  zwischen  welchen  nur  mehr  spärliche  Schleimhautreste  vorhanden  waren.“ 
se  Geschwüre  waren  bis  etwa  1 Ctm.  grofs,  unregelmäfsig  geformt  und  ziemlich 
gehend.  Im  Grande  and  an  den  Rändern  derselben  fanden  sich  „miliare  und 
fsere,  graue  und  käsige  Knötchen.“  Auch  in  der  Musculatur  des  Pharynx  fand 
n schon  makroskopisch  reichliche  miliare  Tuberkel.  Aehnlich  war  der  Befund 
Magen.  — Die  Knötchen  charakterisirten  sich  mikroskopisch  als  typisch  ansgebildeto 
berkel. 

B.  erklärt  den  Befund  folgendermafsen:  „Der  durch  das  Aetzmittel  hervorgerufene 
zündungsprozess  hat  in  dem  tuberculösen  Organismus  schiiefslich  den  Charakter 
»r  sogenannten  specifischen  Entzündung  angenommen“.  P.  iicymann. 

Blau,  Ein  Fall  von  klonisehem  Krampf  des  M.  tensor 
tympani  ohne  subjective  Empfindung.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XIII. 

S.  261. 

Bei  einem  14jährigen  Knaben  beobachtete  B.  eigentümliche  Bewegungsersehei- 
igen  am  Trommelfell  in  Form  von  ruckweisen  Einziehungen.  Bei  geringer  Inten- 
t derselben  liefsen  sie  sich  nur  durch  Veränderungen  am  Lichtkegel  nachwoiten, 
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wahrend  bei  st&rkeren  Zuckungen  sich  der  Umbo  deutlich  vertiefte,  das  Ende  des 
Hammergriffs  nach  innen,  oben  und  hinten  gerissen  wurde  und  auch  die  übrige 
Partien  des  Trommelfelles  an  der  Bewegung  Teil  nahmen.  Die  Zuckungen  erfolgtet 
in  Bezug  auf  Zeit  und  Intensität  ganz  regellos.  Ein  knackendes  Geräusch  konnte 
weder  vom  Untersucher,  noch  vom  Untersuchten  wahrgenommen  werden.  Vf.  erklär, 
die  Zuckungen  als  durch  Contractionen  des  M.  tensor  tympani  hervorgerufen.  Eil# 
Ursache  für  dieselben  weifs  er  nicht  anzugeben.  8ch«wu. 

A.  Pomper,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Oxyuris  vermieulark 

Diss.  Berlin,  1878. 

Bei  einem  10jährigen  Mädchen  zeigten  sich  fast  allabendlich  zwischen  S 
D Uhr  eine  grofse  Menge  von  Oxyuren  im  Munde;  die  Würmer  erschienen,  wie  ad 
Vf.  Überzeugte,  zuerst  auf  der  Zungen wurzel  und  bewegten  sich  nach  der  Znngens*r-’ 
zu.  Das  Mädchen  klagte  zur  Zeit  des  Auftretens  der  Würmer  im  Munde  über  «s 
lästiges  Gefühl  im  Pharynx  und  bald  darauf  über  Kribbeln  auf  der  Zunge.  Di«  sn 
Munde  befindlichen  Oxyuren  waren  sammtlich  Weibchen.  Vf.  ist  der  Ansicht,  da*  n 
hier  um  eine  Wanderung  der  Würmer  vom  Dickdarm  nach  dem  Magen  und  Oewpbs^- 
hin  handelt.  L.  Bes«nttut. 

H.  Senator,  Zur  Kenntniss  der  Schallersclieinungen  an 
den  peripheren  Arterien  nebst  Bemerkungen  über  die 
Auscnltation  mit  hohlen  und  soliden  Stethoskopen,  f 

liner  klin.  Wochenschr.  1878,  No.  21. 

S.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  Falle  giebt  (namentlich  bei  anämisch 
Zustanden),  in  denen  ohne  vorhandene  Aorten insufficienz  sich  das  peripkf* 
Gef&fssystem  so  verhalt,  wie  bei  dieser  Krankheit.  Er  beobachtete  wiederholt  «o»ii 
Tönen  der  peripheren  Arterien,  als  Capillarpuls  in  Fallen,  wo  jeder  Klappenfehler  sw 
geschlossen  werden  konnte;  Pubs  der  Netzhautarterien  war  dabei  nicht  vorhanden  D« 
Entstehen  des  Arterientones  ist  abhängig  von  der  Gröfse  und  Schnelligkeit  der  Drat 
Schwankung,  welcher  die  Arterienwand  unterliegt.  Die  dadurch  erzeugten  Schwingung 
der  Gefafswand  erhalten  indess  noch  einen  Zuwachs  durch  die  Schwingungen  der  Lt' 
in  der  Stethoskopröhre.  Diese  letzteren  fallen  fort,  wenn  man  ein  solides  Hörrohr 
benutzt.  Ferner  macht  Vf.  darauf  aufmerksam,  dass  dieselben  Bedingungen,  welch« 
erhebliche  pulsatorische  Druckschwankungen  in  den  Arterien  hervorbringen,  deren  Ab- 
druck das  Tönen  und  der  Pulsus  celer  ist,  auch  die  Starke  des  Herzspitzenstofces 
gröfsern.  Diese  Bedingungen  sind  einerseits  besondere  Energie  der  Herzeontractiortfr 
und  andererseits  Abnahme  der  Widerstände,  vorzugsweise  bei  kräftig  arbeitendem  Herx- 
muskel.  Man  wird  daher  tönende  Arterien  und  starken  (hohen  und  breiten)  Spitt®* 
scofs  za  erwarten  haben  bei  Aorteninsufficienz  mit  excentrischer  Hyperthrophie  d« 
linken  Ventrikels,  bei  reiner  Mitralinsufficienz  mit  Hypertrophie  beider  Ventrikel,  viel- 
leicht bei  reinen  Fällen  von  Offenbleiben  des  Dnct.  Botalli,  bei  allen  anämischen  Zu- 
ständen, bei  Fieber,  Stenose  des  Aorten-  oder  Mitralostiums  mit  starker  linksseitig 
Herzhyperthropie  etc. 

Beiläufig  bespricht  S.  den  Unterschied  beim  Auscultiren  mit  soliden  und  bobkn 
Stethoskopen  und  findet,  dass  durch  das  Mitschwingen  der  in  letzteren  eingeschl«*0” 
Luftsäule  ein  geringer  Zuwachs  zu  schon  vorhandenen  Schwingungen  entsteht,  welcher 
ohne  Belang  ist,  bei  stärkeren  Schallerscheinungen  dagegen  nach  dem  psycbophynK^en 
Gesetz  von  Fkchkeb  von  Belang  ist  bei  Schwingungen,  welche  eben  an  der  Grenze  der 
Hörbarkeit  stehen  und  welche  durch  jenen  Zuwachs  erst  hörbar  oder  etwas  besser  h r 
bar  werden. 
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Stolnikow,  Feber  das  Ferment  in  den  Sputis.  (Aus  dem 

Laboratorium  von  Prof.  Bkssf.k  für  Diagnostik  etc.)  Petersburger 
wd.  Wochenschr.  1878,  No.  19. 

Angereg» durch  Filehxk's  (Cbl.  1 877,  S.  807)  Angaben  über  Sputumfermente,  untersuchte 
Sputa  ron  verschiedenen  Lungenkranken.  1)  Sputum  wurde  mit  gleichen  Mengen 
:erin  vermischt  und  von  dem  Filtrat  4 Proben  zu  10  Ccm.  genommen,  wovon  eine 
1 angesäuert,  eine  neutral Lsirt,  eine  alkalisirt  und  die  vierte  ohne  Beimischung  zur 
dauusg  gekochten  Hühnerei weifses  benutzt  wurden.  Nach  8 — lOstündiger  Digestion 
te  die  alkalische  Flüssigkeit  deutlich  Zerfall  des  Eiweifses  und  Anwesenheit  von 
ton.  die  neutrale  zeigte  nur  spurenweisen,  die  anderen  beiden  keinen  Zerfall.  Am 
samsten  erwies  sich  stinkender  Auswurf  eines  mit  Cavernen  behafteten  Kranken 
eines  Flecktyphuskranken  mit  Bronchitis.  2)  Wurden  die  Sputa  nach  verschieden 
er  Zeit  mit  Glycerin  erschöpft,  so  stieg  die  Wirksamkeit  mit  der  Zeitdauer,  welche 
tur  Extraction  vergangen  war.  3)  Von  frischen  Kaninchen-  und  Hundelungen 
le  die  eine  Hälfte  sofort  mit  Glycerin  ausgezogen,  die  andere  zuvor  6 — 8 Tage 
fäulniss  überlassen.  Jener  Auszug  war  wirkungslos,  während  dieser  ziemlich  kräftig 
tili  verdaute.  4)  Aus  menschlichen  Leichen  entnommene  Lungen  verdauten  kräftig 
umsomehr,  je  länger  sie  sich  selbst  überlassen  waren  Ibis  7 Tage).  5)  Faulendes 
oereiweifs  und  Muskelfleisch  wirkten  äufserst  wenig,  faulende  Leber  und  Milz  an- 
i sehr  schwach,  dann  aber  gar  nicht  im  Gegensatz  zom  Lungenauszug.  6)  In 
ndem  Lungenextract  wurde  von  einem  hinzugesetzten  Lungenstückchen  auch  die 
ischen  Fasern  anfgelOst. 

Vf.  schliefst  demnach,  dass  sich  in  allen  Sputis  mehr  oder  weniger  Ferment  findet 
zwar  als  die  Folge  eines  Fäulnissprozesses  derselben.  Senator. 


ntzel,  Klinische  Beobachtungen.  Charit4- Annalen  III.  Berlin, 

878,  S.  298. 

I Ein  Fall  von  Echinococcen  in  beiden  Lungen  wurde  bei  einem '30 jähr. 
lelsmann  gefunden,  welcher  nnter  dem  Bilde  eines  Ileotyphns  auf  die  Abteilung  ge- 
gen war  und  mit  allmählich  zunehmenden  Störungen  von  Seiten  des  Respirations- 
rates, Auswerfen  eines  schwach  hämorrhagischen  und  elastische  Fasern  in  unregel- 
ger  Anordnung  enthaltendem  Sputums  gestorben  war.  Die  Section  ergab  auch  an 
iinterseite  des  rechten  Leberlappens  einen  Echinococcus  und  aufserdem  Zeichen 
s abgelaufenen  Typhus. 

0.  Carcinose  der  Lymphgefäfse  der  Lungen  von  einem  Magenkrebs 
ehend  and  intra  vitam  als  Miliartuberculose  der  Lungen  diagnosticirt  bei  einem 
irigen  Tischlergesellen. 

II.  Ein  Fall  von  Miliartuberculose  der  Plexus  und  Tela  choroides 
gleichzeitige  sonstige  tnborculOse  Erkrankung  der  Hirnhäute  bei  einem  32jährigen 
tischen  Arbeiter.  In  der  grauen  Substanz  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  fand 
iin  erbsengrofser  gelber  Tuberkel. 

IV.  Circumsripte  hämorrhagische  durch  Incision  völlig  geheilte 
tonitis,  aufgetreten  in  der  Coocalgegend  bei  einem  26jährigen  Arbeiter  nach 
opfung  während  heftiger  K&rperanstrengung.  Die  Entleerung  geschah,  als  das 
lat  dem  Durchbrach  nach  Anisen  nahe  war,  nach  dem  Eiter  kam  ziemlich  viel 
e Flüssigkeit,  deren  mikroskopische  Beschaffenheit  (geschrumpfte  Blutkörperchen, 
itoidinkrystalle)  die  Annahme  einer  frischen  Blutung  ausschloss.  Senator. 
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Gribbon.  — Martin.  — Lazaxsky. 


G.  C.  Gribbon,  Casc  of  abscess  of  the  cerebcllum  burslinj 
into  the  ear,  with  immcdiate  death.  Lancet.  1878,  l.  No.in. 

Etwa  8 Tage  vor  dem  Tode  klagte  ein  sonst  gesunder,  22  jähriger  Sold«  fcter 
heftige  Kopfschmerzen  und  Schmerzen  im  rechten  Ohr.  Hier  fehlte  das  TromnifcHk 
Schon  seit  längerer  Zeit  bestand  ein  eitriger  Ausfluss  (der  Kranke  war  ein  eüripr 
Taucher  gewesen).  Innerhalb  der  letzten  Tage  vor  dem  Tode  vermehrten  sich  trw 
sorgfältiger  Behandlung  die  Schmerzen,  es  stellte  sich  Brechneigung  ein  und  die  Krl8** 
nahmen  ab,  besonders  in  den  UnterextremitÄten,  Als  er  am  S.  Tage  der  Kranke 
aufgerichtet  wurde,  um  ihm  Arznei  einznflöfsen,  stürzte  plötzlich  ein  Strom  Eiter 
seinem  rechten  Ohr,  der  Kranke  sank  zurück  und  starb  innerhalb  einer  Minute  D» 
ganze  Kleinhirn,  mit  Ausnahme  des  vorderen  Drittels  des  mittleren  und  de*  leis 
Lappens,  war  nur  eine  mit  foetidem  Eiter  erfüllte  Abscesshöhle.  Der  ganze  wie 
Lappen  bestand  nnr  noch  aus  einer  dicken  Membran.  Diese  war  gerade  über 
Meatus  auditorius  geborsten;  etwa  */*  Zoll  im  Umkreis  dieses  Meatos  »sr  te 
Knochen  des  Felsenbeins  von  der  Dura  entblöfst  und  ebenso  wie  die  Cellulae  ma 
voller  Eiter.  Offenbar  musste  der  ganze  Prozess,  der  zu  solch  ansgedehnter,  «tnjff 
Zerstörung  fast  des  ganzen  Kleinhirns  führte,  schon  länger  als  S Tage  bestehen  3» 
Kranke  hatte  bis  fast  zuletzt  Dienst  getan;  Coordinationsstörungen  wurden  nie  betr*« 
und  auch  während  der  Krankheit  nur  „Muskelschwäche“,  keine  atactischeu  Eises* 
nungen  beobachtet.  * • ' B«roior*. 

A.  Martin,  Zur  Ovariotoinie.  Berliner  klinische  Wochenschrift  IST»- 
No.  15,  16. 

Aus  dem  Umstande,  dius  bei  Anwendung  der  antiseptischen  Methode  dieProp* 
der  Ovariotomie  eine  so  viel  bessere  geworden , wie  dies  namentlich  die  mw* 
8<  HRöDBR*schen  Erfolge  zeigen,  folgert  M.  die  Notwendigkeit  einer  Indicationserveiwn:; 
für  ,di«  genannte  Operation.  Jeder  Ovarialtumor,  sobald  derselbe  nicht  lediglich  •* 
das  Produkt  einer  vorübergehenden  Schwellung  in  Folge  acuter  Oophoritis  anzu*-  - 
sei,  indicire  von  jetzt  an  die  Radicaloparation.  Für  einzelne  Momente  wird  die  ssr 
mehr  veränderte  Stellung  in  der  Reihe  der  Indicationen  genauer  besprochen.  I** 
.angefügte  Tabellen  geben  die  6 von  M.  ohne  und  die  10  mit  antiseptischen  Cac«^ 
ausgeführten  Ovariotomien;  Tabelle  I.  mit  50  pCt-,  Tabelle  II  mit  30  pCt.  Mortabiii^- 
Die  Fälle,  in  denen  der  letale  Ausgang  eintrat,  waren  zum  Teil  besonders  compl*1'- 
Natur.  In  den  Genesungsfällen  hatte  es  sich  2 Mal  um  die  doppelseitige  Exstirp»-* 
der  gesunden  Eierstöcke  wegen  Myoma  uteri  gehandelt. 

L.  Lazansky,  Ueber  die  therapeutische  Verwendung  tob 
jodhaltiger  Ammenmilch.  Vierteljahrsschr.  f.  Denn,  und  Syph.  ' 
S.  42—51. 

Auf  Anregung  Pick’s  wurden  auf  dessen  Klinik  Beobachtungen  über  die  Wirt  ♦ 
jodhaltiger  Muttertnilch  angestellt.  Einer  syphilitischen  Frau,  welche  ihr  gleicht 
syphilitisches  5 Monate  altes  Kind  säugte,  wurde  täglich  1 Grm.  Jodkali  verabmf-1 
Während  in  Harn  und  Milch  das  Jod  bereits  an  demselben  Tage,  war  es  i® 
dos  Kindes  erst  den  folgenden  Morgen  nachweisbar.  Sowol  Matter  als  Kind 
dabei  vortrefflich.  Auf  die  Milchsecretion  hat  die  Jodiüedication  keinen  nachwdtf- 
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Dr.  J.  Rosenthal,  und  Dr.  H.  Senator, 

Professor  in  Erlangen.  Professor  in  Berlin. 

>78.  ®.  Movember.  NO.  45. 


mit:  Pick,  Scbmemtillung  nach  Touchirung  der  Bindehaut  (Orig.-Mitt.). 

Botz,  Epithel  des  Amnion.  — Obriistkinf.ii,  Motorische  Centra  der  Him- 
t — Salokon,  Hypoxanthin  und  Milchsäure  in  den  Geweben.  — Soyka, 
l9*bl»gerung  in  den  Mcsenterialdrüsen.  — Bartels,  Traumen  der  Harnblase.  — 
itE,  Myocarditis.  — Hksoch,  Scharlachfieber.  — Maper,  Angioneurose.  — 
cKiiARDT,  Temperaturen  Geisteskranker.  — Kossnbr,  Wirkungen  des  Thymols. 

Exner,  Endigung  der  Geruehsnorren.  — Volpian,  Verhalten  des  Herzens 
des  Atemcentrums  gegen  Anästhetica.  — Kolbe,  Fortgesetzter  Genuss  von 
»lsäure.  — Cornil,  Adenitis  scrophulosa.  — Thompson,  Das  Mikrophon  als 
ostisches  Mittel.  — Joiiannowsky,  Zucker  im  Ham  der  Wöchnerinnen.  — 
ns,  Magcnschwindel.  — Lindsa y,  Hydrophobie. — Brbirky,  Inversio  Uteri. 

Druckfehler. 


fahren  zur  raschen  Schmerzstillung  bei  Touchirung  der 
Bindehaut  mit  (’uprum  sulphuricum. 

Vorläufige  Mitteilung  von  nniv.  med.  Dr.  Carl  Pirk  in  Wien. 

Die  Application  des  Cuprum  sulphuricum  auf  die  Conjunctiva 
ekanntiieh  ein  sehr  schmerzhafter  Akt.  Intensität  und  Dauer 
Schmerzes  sind  zumeist  von  dem  stärkeren  oder  schwächeren 
ticken  des  Blausteins  an  die  Bindehaut  abhängig. 

Nun  ist  man  bei  der  Conjuctivitis  blennorrhoica  (Trachom)  ge- 
gen, durch  einen  Zeitraum  von  mehreren  Monaten,  ja  selbst 
hr  hindurch,  tagtäglich  die  Bestreichung  der  Conjunctiva  der 
r,  event.  auch  die  des  Uebergangsteiles  mit  Blaustein  vorzu- 
an. 

Durch  einen  glücklichen  Zufall  ist  es  mir  gelungen,  diese  Pro- 
1 in  eine  nahezu  schmerzlose,  unter  Umständen  vollkommen 
erzlose  umzuwandeln. 

Mein  Verfahren  besteht  in  Folgendem: 

Die  glatt  geschliffene  Fläche  des  Blausteins  wird  in  der  ge- 
liehen Weise,  je  nach  Bedarf  mit  bald  stärkerem,  bald  sch  wä- 
gt Drucke,  über  die  Bindehaut  geführt. 

Nach  Ablauf  von  4 — 5 Minuten  wird  eine  Calomelinspersion 
je  touchirte  Stelle  vorgenommen,  worauf  der  Schmer»  sofort 
Windet. 

XVI.  Jahrgang. 
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Nachdem  man  durch  5 — 6 Tage  in  der  angegebenen  Weise  v 
fahren,  lässt  man  die  Calomelinspersion  unmittelbar  der  Touchin 
folgen;  der  Schmerz  verschwindet  augenblicklich. 

Mein  Verfahren  hat  sich  in  den  von  mir  in  dieser  Weise 
handelten  6 Fällen  bewährt;  überdies  dürfte  es  gegenüber  der  bis 
geübten  Methode  den  Vorteil  haben,  dass  es  durch  gestein- 
mechanische  Anregung  zur  Resorption  die  chronische  Bindeh; 
Blennorrhoe  (Trachom),  auch  wenn  Pannus  vorhanden  ist,  rx 
der  Heilung  zuführt. 

Für  die  schmerzstillende  Eigenschaft  der  Calomelinspersion’ k 
ich  vorläufig  keine  befriedigende  Erklärung  abgeben. 

Sollten  Einstreuungen  anderweitiger,  indifferenter  feingepulre 
Substanzen  (z.  B.  Zinkoxyd,  Kieselsäure  u.  dgl.)  ein  gleiches  1 
sultat  ergeben,  i.  e.  schmerzstillend  wirken,  dann  unterliegt  es  1 
nem  Zweifel,  dass  nur  das  mechanische  Moment  in  Betracht  kos 
anderenfalls  dürfte  auf  chemischem  Wege  eine  Paralysirung 
Kupferwirkung  Zustandekommen. 

Meine  einschlägigen  V ersuche  sind  noch  nicht  zum  Ahschli 
gelangt. 


Anna  Hotz,  Ueber  das  Epithel  des  Amnion.  BerwrB 

Dresden,  1878.  II.  B.  Schulze. 

Das  reife  Animion  trägt  an  seiner  freien  Fläche  fast  üUt 
ein  schön  ausgebildetes  Cylinderepithel ; nur  in  der  Gegend  i 
freien  Eipols,  sowie  stellenweise  an  der  Placenta  findet  man  nieäs 
Pflasterepithel,  welches  in  den  jüngsten  Stadien  des  Amnion  n 
allgemein  ist.  Das  frische  Amnionepithel  zeichnet  sich  durch  ■«' 
Undurchsichtigkeit,  wie  durch  sein  homogenes  Aussehen  vor  i 
conservirten  aus.  Die  anfängliche  Trübung  ist  bedingt  durch  ah 
gleichmäfsige  Verteilung  der  fettigen  Bestandteile  der  Zelle  io 
toplasma.  Die  nach  wenigen  Minuten  eintretende  Ansammlung] 
selben  zu  gröfseren  Körnchen  bewirkt  die  Durchsichtigkeit  fc 
härteten  Präparate.  Jede  Cylinderzelle  des  Amnions  musl 
sich  vorstellen  als  eine  Säule,  deren  gröfsere,  untere  Hälfte! 
Säulenschaft,  deren  obere  kleinere,  kerntragende  Hälfte  den 
köpf  darstellt.  Der  Säulenschaft  ist  nach  Art  der  dorischen  'tf 
von  senkrecht  verlaufenden  Rinnen  durchsetzt;  die  zwischen) 
benachbarten  Rinnen  belassenen  Protoplasmabalken  erzeugt1 
senkrechte  Streifung  der  Epithelzellen;  auf  dem  Flächen!’! !ej 
optischen  Querschnitte  des  Zellkörpers  ergänzen  sich  je  rwd. 
ander  gegenüber  liegende  Rinnen  zum  Bilde  einer  Vacuole  I 
Säulenkopf  hat  eine  glatte  Oberfläche;  an  ihm  treten  die  Kö.1 
am  deutlichsten  hervor.  Die  Epithelialblasen  des  menschlichen  Am 
entsprechen  den  entarteten  Kernen.  Lis| 


H.  Obersteiner,  Die  motorischen  Leistungen  der  Grohli 
rinde.  Wiener  ined.  Jahrb.  1878,  S.  273. 

O.  hält  es  für  vollständig  gerechtfertigt,  von  psychomoto 
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Jentren  in  der  Grofshirnrinde  zu  sprechen,  da  man  den  Nachweis 
efflhrt  habe,  dass  von  ihnen  bestimmte  motorische  Bahnen  aus- 
ehen.  Die  von  Schiff  hervorgehobene  Tatsache,  dass  die  Muskel- 
■wegungen  nach  Reizung  dieser  Stellen  viel  später  erfolgen,  als 
■r  Leitungsgeschwindigkeit  des  einfachen  motorischen  Nerven  ent- 
reche,  finde  eine  viel  näher  liegende  Erklärung,  als  sie  Schiff  ge- 
ben habe,  in  der  wahrscheinlich  mehrmaligen  Unterbrechung  durch 
jnglienzellen , welche  fflr  diese  Bahn  anzunehmen  sei.  An  die 
iederherstellung  der  Function  nach  vollständiger  Exstirpation  der 
treffenden  Centren  glaubt  Vf.  nicht.  Er  besitzt  3 Kaninchen, 
Iche  die  bekannten  Störungen  noch  deutlich  zeigen,  obwol  schon 
i Jahr  nach  der  Operation  — Exstirpation  des  Centrums  für  das 
hte  Vorderbein  — verflossen  ist.  Geht  der  Exstirpationseffect 
rüber,  so  ist  das  Centrum  nicht  in  seinem  ganze  Umfange  entfernt 
rden.  Beim  Hunde  sei  die  vollständige  Exstirpation  desselben 
sonders  schwer,  da  es,  nach  dem  Befunde  der  BKrz’sclien  Riesen- 
■amiden  zu  schliefsen,  bis  an  den  Grund  des  Sulcus  cruciatus  in 
Tiefe  reiche.  • ' • • * '= 

Diese  Centren  finden  sich  nur  in  dem  Mafse  entwickelt,  in 
ehern  statt  einfacher  Reflexactionen  Willensactionen  zum  Aus- 
ck  gelangen.  Daher  ist  es  bei  Tieren  immer  leichter,  die  Centren 
die  vordere  Extremität  zu  erregen,  als  die  für  die  hintere;  das 
das  Hinterbein  ist  beim  Kaninchen  oft  nicht  vorhanden,  beim 
tde  ist  es  stets  viel  kleiner,  als  das  für  das  Vorderbein.  Beim 
ide  constatirte  Vf.  ein  eigenes  Centrum  fflr  den  Schwanz,  wie 
in  frfiher  Fkrrikr,  beim  Kaninchen  dagegen  nicht.  Beim  Menschen 
ährt  sich  dieser  Satz  ebenfalls,  wenn  man  die  Häufigkeit,  mit 
:hen  die  obere  und  die  untere  Extremität  durch  Rinden- 
ctionen  betroffen  werden,  gegen  einander  abwägt.  Unter  47 
rendbaren  Fällen  von  Rindenläsionen  fand  Vf.  die  obere  Extre- 
t allein'  11  Mal,  die  untere  allein  2 Mal,  die  obere  in  höherem 
de  als  die  untere  22  Mal,  und  beide  gleicbmäfeig  12  Mal  be- 
en.  Jene  Fälle,  in  welchen  ohne  nachweisliche  secundäre  De-' 
iration  beide  Extremitäten  gleich  stark  befallen  waren,  betrafen 
die  linken  Extremitäten,  bei  denen  sich  aber  der  Vorzug  der 
en  vor  der  unteren  im  täglichen  Gebrauche  weniger  geltend 
\L 

Unstreitig  giebt  es  Fälle,  wo  Läsionen  im  Bereiche  der  moto- 
en  Rradenabschnitte  ohne  entsprechende  Erscheinungen  ver- 
n.  Vf.  citirt  selbst  zwei  derartige  Fälle  aus  seiner  Erfahrung, 
i gelingt  es  dann  immer,  die  Ursache  eines  solchen  Mangels 
idig  zu  machen,  und  meist  liegt  sie  in  geringer  Ausdehnung 
langsamem  Wachstum  der  Herde.  — Den  Ansichten  von  Goltz 
Biiowk-  Seqoäku,  den  beiden  Hauptgegnem  der  Localisation; 
let  der  Vf.  zum  Schluss  eine  eingehende  Widerlegung.  * 

NVernicko.  ' 1 
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G.  Salomon,  lieber  die  Verbreitung  und  Entstehung  von 
Hypoxanthin  und  Milchsäure  im  tierischen  OrganUmn» 

(Aus  dem  Laboratorium  der  FRKKicHs’schen  Klinik).  Zeitschrift  i. 
physiol.  Chem.  II.  S.  66. 

Vf.  wurde  durch  seine  früheren  Untersuchungen  über  Leukim;« 
zu  einer  genaueren  Erforschung  der  physiologischen  und  patholo- 
gischen Verhältnisse  geführt,  welche  zunächst  nur  den  Zweck  haue, 
festzustellen,  inwieweit  die  für  die  Leukämie  angegebenen  Befunde 
in  der  Tat  für  diese  charakteristisch  seien. 

I.  Knochenmark  und  drüsige  Organe.  In  7 Fällen  wur- 
den gröfsere  Mengen  von  Knochenmark  auf  Hypoxanthin  untersucht 
in  allen  fand  sich  Hypoxanthin,  einmid  auch  Milchsäure,  in  iwe 
anderen  Fällen  nicht.  In  Leber  und  Milz  bei  Leukämie  konnte  « 
jedesmal  constatirt  werden,  ebenso  im  Pankreas  des  Rindes,  h 
den  Muskeln  eines  amputirten  Beines  wurde  es  vergeblich  gesuchs: 
Vf.  hebt  hervor,  dass  hier  die  Untersuchung  an  dem  ganz  frisch« 
Object  vorgenommen  wurde.  (Aus  Muskeln  von  menschlichen  Le- 
chen hat  Ref.  früher  in  der  Tat  eine  ansehnliche  Menge  Hypoxanthh 
erhalten.) 

II.  Hypoxanthin  und  Milchsäure  im  Blut.  Im  Leichcr- 
blut  von  Menschen  und  Hunden  fand  sich  regelmäßig  Hypoxamhr 
bei  den  verschiedensten  Affectionen  (im  Ganzen  35  Fälle  von  Urs- 
achen). Das  Hypoxanthin  im  Blut  ist  also  nicht  specifisch  für  d 
Leukämie.  Auf  10,000  Grm.  Blut  ergab  sich  0,14 — 0,75  Giro.  Dir 
höchsten  Zahlen  betreffen  allerdings  Fälle  von  Leukämie.  Dct 
gegenüber  konnte  in  21  Fällen  vom  Aderlass-  oder  Schröpfkopf- 
blut  nur  4 Mal  eine  sehr  geringe  Menge  Hypoxanthin  nachgewie** 
werden  und  bei  7 weiteren  Parallelversuchen,  in  denen  bei  denselb« 
Individuen  Blut  während  des  Lebens  und  nach  dem  Tode  auf  Hy- 
poxanthin unsersucht  wurde,  war  der  Erfolg  regelmäfsig  positiv  ffl 
Leichenblut,  negativ  im  Aderlassblut.  Wiederholte  Versuche  » 
7 Hunden  bestätigten  dieses  Verhältniss,  das  Hypoxanthin  ist  •!» 
postmortales  Produkt,  resp.  wenn  es  im  lebenden  Blut  circulirt,  wir! 
es  fortdauernd  durch  Oxydation  zerstört  und  es  häuft  sich  nur  «lut 
an,  wenn  die  Oxydation  erlischt. 

Die  einfache  Fäulniss  des  Blutes  außerhalb  des  Körpers  liefen 
kein  Hypoxanthin  oder  nur  Spuren.  Für  die  Milchsäure  ergist. 
sich  im  Allgemeinen  dasselbe,  wie  für  das  Hypoxanthin,  jedoch  st» 
die  Resultate  nicht  so  constant  und  auch  die  Parallelversuche  u 
Hunden  fielen  nicht  in  dem  Sinne  der  Vermehrung  nach  dem  Tot* 
aus.  Die  gleichzeitig  ausgeführten  Untersuchungen  des  Blutes  an! 
Harnsäure  hatten  ein  wechselndes  Resultat,  ohne  dass  sich  GeseU- 
mäfsigkeiten  daraus  ableiten  ließen.  In  Transsudaten  wurde  4 M4 
Hypoxanthin  constatirt,  in  Exsudaten  2 Mal  unter  4 Fällen. 

III.  Die  Abstammung  der  Xanthinkörper  vom  Eiweiß 
Die  beobachtete  Gesetzmäßigkeit  in  dem  Auftreten  des  Hypoisn™n 
führte  den  Vf.  zu  dem  Versuch,  ob  bei  der  Verdauung  von  Fibnn 
und  Eiweiß,  zunächst  durch  Pankreas,  Xanthinkörper  auftreten.  I1» 
feingeriebene  Pankreas  wurde  zu  dem  Zweck  wiederholt  mit  AlkoM 
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xtrahirt  und  gut  abgepresst,  es  enthielt  alsdann  weder  direct,  noch 
sch  48stöndiger  Digestion  mit  schwach  alkalischer  Flfissigkeit, 
üntkinkörper.  Aus  Fibrin  konnte  weder  durch  Maceration,  noch 
urch  Auskochen  mit  Wasser  eine  durch  ammoniakalische  Silber- 
jsung  fällbare  Substanz  erhalten  werden.  Wurde  nun  das  Fibrin 
iit  dem  Pankreaspräparat  24  Stunden  bei  35 — 40°  digerin.  so  ent- 
ielt  die  Flüssigkeit  nach  dieser  Zeit  eine  ansehnliche  Quantität 
[ypoxanthin.  In  späteren  Stadien  der  Verdauung  fand  sich  das 
ypoxanthin  nicht  mehr  vor.  Es  entsteht  übrigens  auch  ohne  Pankreas- 
ibstanz  bei  der  Fäulniss,  jedoch  aber  nur  in  früheren  Stadien 
«rselben. 

Schliefslich  erinnert  Vf.  daran,  dass  Schützenberger  bei  der 
;rsetzung  der  Hefe  neben  vielen  anderen  Produkten  auch  Hypo- 
nthin  gefunden  hat.  — Die  Untersuchungsmethoden  des  Blutes  etc. 
s Vf. ’s  schliefsen  sich  den  früheren  vom  Ref.  bei  leukämischem  Blut 
gewendeten  an.  E.  Salkowski. 


Soyka  (Mitteilungen  aus  dem  pathol. -anat.  Institut  zu  Prag), 
lieber  die  Wanderung  corpusculftrer  Elemente  im  Or- 
ganismus. Prager  med.  Wochenschr.  1878,  No.  25. 

Trotz  der  so  häufigen  Kohlenstaubablagerungen  in  dem  Respi- 
ioneapparat  und  seinen  Lymphdrüsen  ist  bisher  nur  1 Mal  (von 
laret)  eine  Verbreitung  dieser  fremden  Partikelchen  in  anderen 
ganen  (den  Mesenterialdrüsen)  beobachtet  worden.  Es  musste 
lingestellt  bleiben,  ob  es  sich  dabei  um  eine  Metastase  im  eigent- 
len  Sinne  handelte,  oder  ob  die  Kohle  vom  Darmkanal  aus  auf- 
lommen  und  in  die  Drüsen  des  Mesenteriums  abgesetzt  sei. 
.laret  hatte  sich  für  die  letzte  Auffassung  entschieden. 

S.  bekam  nun  einen  Fall  zur  Obduction  (70jährigen  Mann,  der 
Carcinoma  ventriculi  litt),  welcher  eine  reichliche  Schwarzfärbung 
Jer  Lungen  zeigte,  durch  ein  Pigment,  das  durch  verschiedene 
mische  Reactionen  sich  mit  Sicherheit  als  Kohlenstaub  auswies, 
i ganz  analoger  körniger  schwarzer  Niederschlag  war  in  Leber 
I Milz,  letztere  11  Ctm.  lang,  6 Ctm.  breit,  zu  constatiren,  in 
ingem  Grade  auch  in  beiden  Nieren.  Mikroskopisch  fand  sich 
Pigment  vorzugsweise  in  und  um  die  Wandungen  der  Gefäfse 
ichmal  in  dichter  Lage  angehäuft.  Das  Gehirn,  die  Mesenterial- 
sen  und  andere  Organe  waren  pigmentfrei.  Den  Umstand,  dass 
Gehirn  keine  Körnchen  enthielt,  im  Verein  mit  der  chemischen 
iction,  welche  in  den  Ablagerungen  kein  Eisen  erkennen  liels, 
wertet  S.  dazu,  den  naheliegenden  Gedanken  an  eine  Melanämie 
zuschliefsen.  Aus  der  Abwesenheit  des  Farbstoffes  in  den  Gekrös- 
sen  folgert  er  auf  eine  Aufnahme  durch  die  Lungen,  ein  Passiren 
Kohlenpartikel  durch  Lymphbahnen  und  Lymphdrüsen  und  eine 
lliche  Absetzung  in  den  drüsigen  Unterleibsorganen.  Die  Nieren 
oheinen  als  Ausscheidungsorgan,  wodurch  sich  die  geringere  Menge 
i Kohle  in  ihrem  Parenchym  erklärt. 

Vf.  hebt  dann  die  völlige  Reactionslosigkeit  derjenigen  Gew'ebe 
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hervor,  welche  Sitz  eler  Ablagerungen  geworden  sind,  und  bezweifelt, 
dass  die  chronischen  interstitiellen  Reizungen,  welche  Kohlenlungec  i 
so  oft  an  sich  tragen,  lediglich  als  Resultate  der  mechanischen  Irri- 
tationen der  Staubpartikel  gelten  könnten.  Der  Schluss  enthäl' 
einige  Nutzanwendungen  der  mitgeteilten  Beobachtung  auf  dem  Ge- 
biete der  Infectionskrankheiten.  GrawAz 


M.  Bartels,  Die  Traumen  der  Harnblase,  v.  Laxobxbkck’i  Aal 
XXII.  S.  519. 

In  dieser  Arbeit  werden  sämmtliche  bisher  veröffentlichte  um 
einige  neue,  im  Ganzen  504  Fälle  von  Verletzung  der  HarnbUs: 
zusammengestellt  und  analysirt.  Diese  Verletzungen  sind  in  3 Grupp« 
geordnet: 

1.  Stichwunden  können  auf  drei  Wegen  zu  Stande  komme:, 
von  der  Damm-Aftergegend  aus,  von  der  Gegend  des  Schamboge:- 
her  reso.  durch  die  Foramina  obturatoria  und  endlich  durch  c- 
Bauchdecken  der  Regio  hypo-  und  mesogastrica.  Die  verletzen:: 
Instrumente  sind  nicht  immer  nur  reine  Stichwaffen,  sondern  aueä 
mehr  stumpfspitze  Gegenstände:  Stöcke,  Stuhlbeine  u.  dgl.  kon 
den  50  Fällen  dieser  Gruppe  sind  11  = 22  pCt.  tötlich  verlaufe 
und  zwar  handelte  es  sich  bei  allen  Todesfällen  um  gleichzeitig 
Eröffnung  des  Bauchfelles.  Die  Heilung  erfolgte  bei  reinen  Stich- 
wunden meist  ziemlich  schnell,  bei  mehr  gerissenen  Wunden  zuweife:  i 
sehr  langsam,  aber  doch  überall  definitiv.  — Hiebwunden  der  Harn- 
blase scheinen  überhaupt  nicht  vorzukommen. 

2.  Schusswunden  können  von  allen  Seiten  her  den  Körper 
durchdringen  und  die  Blase  eröffnen.  Die  dabei  häufig  vorkommtah 
Mitverletzung  der  Knochen  scheint  an  sich  keine  grölsere  Gefäfe- 
lichkeit  zu  bedingen,  wol  aber  die  Schussrichtung  der  Schüsse  r » | 
hintenher  eine  grölsere  Sterblichkeit  aufweisen,  als  solche  von  vom 
auch  ist  es  gefährlicher,  wenn  das  Geschoss  im  Körper  stecke: 
bleibt,  als  wenn  es  denselben  wieder  verlässt.  Im  Ganzen  betrif 
die  Sterblichkeit  24  V,  pCt.,  nämlich  65  Todesfälle  auf  285  Blaaei- 
schüsse,  eine  Zahl,  die  wahrscheinlich  zu  niedrig  gegriffen  ist,  d»  , 
nicht  alle  tötlich  verlaufenden  Fälle  veröffentlicht  werden.  Ist  d* 
Peritoneum  eröffnet,  so  muss  die  Verletzung  als  absolut  tötlich  an- 
gesehen werden  und  zwar  durch  acute  und  subaente  trauwatisebt 
Peritonitis;  bei  unverletztem  Bauchfell  erfolgt  der  Tod,  wenn  über- 
haupt, durch  Urin-Infiltration  mit  acuter  oder  durch  profuse  Eiterwe 
mit  chronischer  Septichämie.  Bet  den  nicht  tötlich  verlaufend# 
Fällen  wandelt  sich  gewöhnlich  eine  oder  beide  Schussöffnungen  in 
eine  Fistel  um,  welche  erst  nach  Monaten  oder  selbst  Jahren  zur 
Heilung  kommt,  zuweilen  aber  auch  bestehen  zu  bleiben  scheint 
Solche  Fisteln  können  sich  aber  auch  aus  Incisionswunden.  die 
durch  Urin-Infiltration  veranlasst  wurden,  herausbilden  und  können 
ihren  Sitz  haben  im  Mastdarm,  der  Scheide,  am  Bauch,  in  der 
Leistengegend,  am  Gesä's,  am  Hodensack,  am  Damm  und  an  <1® 
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Schenkeln.  — Die  lästigste  Nachkrankheit  der  Blascnschüsse  ist  die 
Steinbildurig  um  Fremdkörper,  welche  entweder  primär  oder  durch 
isehträgliche  Usur  und  Uleeration  ins  Blaseninnere  gelangten.  Die 
Entfernung  derselben  kann  nur  durch  den  Steinschnitt  geschehen. 
- Die  Therapie  hat  bei  frischen  Verletzungen  nur  die  Aufgabe, 
ftr  möglichst  freien  Urinabfluss  zu  sorgen,  entweder  durch  dauerndes 
ider  nur  zeitweiliges  Katheterisiren  oder,  wenn  der  Katheter  sich 
licht  einföhren  lässt,  durch  Ausführung  des  Perinealschnittes.  Urin- 
ntiltrate  müssen  möglichst  frühzeitigjincidirt  werden.  Die  Wieder- 
erstellung ist  selten  ganz  vollkommen. 

3.  Zerreissungen  der  Harnblase  ohne  äufsere  Wunde 
ommen  durch  Auffallen  eines  schweren  Körpers  auf  die  Becken- 
egend, durch  Auffallen  des  Beckens  auf  einen  festen  Gegenstand 
nd  endlich  durch  Zusammenpressen  des  Beckens  zu  Stande.  Starke 
'fllhing  der  Blase  wirkt  als  prädisponirendes  Moment,  ebenso  die 
'runkenheit  des  Individuums,  da  durch  dieselbe  der  Tonus  der 
llasenmuskulatur  vermindert,  die  Widerstandskraft  herabgesetzt  wird, 
»gegen  ist  das  Vorhandensein  einer  Strictur  ätiologisch  bedeutungs- 
«.  — Abgesehen  von  sehr  intensiven  Shockerscheinungen  finden 
ch  an  charakteristischen  Symptomen  der  Verletzung  nur:  das  Ge- 
thl  einer  inneren  Zerreifsung,  Schwellung  des  Leibes,  heftiger  Harn- 
rang bei  Unmöglichkeit  den  Urin  zu  lassen.  Wird  der  Katheter 
ngeführt,  so  entleeren  sich  oft  nur  wenige  Tropfen  blutigen  Urins, 
sr  Katheter  findet  einen  elastischen  Widerstand  an  der  hinteren 
fand  der  zusammengefallenen  Blase,  eine  leichte  Drehung  gestattet 
«r  zuweilen  plötzlich  ein  weiteres  Vorröcken  und  es  entleeren  sich 
m gröfsere  Urinmengen.  Die  Drehung  hatte  den  Katheterschnabel 
irch  den  Riss  dringen  lassen.  DerTod  erfolgt  in  einer  kleineren  Anzahl 
in  Fällen  schon  in  wenigen  Stunden  unter  zunehmendem  Collaps;  über- 
ben die  Verletzten  aber  die  ersten  2 Tage,  so  treten  die  Gefahren 
;r  acuten  Peritonitis  und  der  Urin-Infiltration  in  den  Vordergrund, 
er  gröfste  Teil  der  Verletzten  erliegt  diesen  Affectionen;  Fdocli  ist 
ich  hier  ein  erheblicher  Unterschied  zwischen  extra-  und  intra- 
iritonenlen  Blasenrupturen  zu  constatiren,  von  denen  erstere  ge- 
gentlich  an  dem  vom  Peritoneum  überzogenen  Blasenteil  liegen, 
m serösen  Ueberzug  aber  unverletzt  gelassen  haben. 

Subperitoneale  Blasenrisse.  63  Fälle  von  extraperitonealen 
upturen  weisen  17  Heilungen  auf  = 27  pCt.,  während  von  94 
traperitonealen  Zerreifsungen  nur  eine  geheilt  wurde.  Mit  Hinzu- 
ehnung  von  12  Fällen,  bei  denen  der  Sitz  nicht  genau  angegeben, 
ben  wir  demnach  169  Blasenrupturen  mit  152  Todesfällen  = 

• pCt.  Mortalität.  Diese  hohe  Ziffer  ist  zum  Teil  dadurch  mit- 
dingt, dass  die  Rupturen  häufig  mit  anderen  schweren  Verletzungen, 
sonders  Beckenbrüchen,  complicirt  sind.  — ' Die  Therapie  hat  die 
ufgabe,  den  Urin  nach  aufsen  abzuleiten  und  dadurch  Infiltrate 
id  septischejlnfection  des  Körpers  zu  hindern.  Zeitweilige  Ein- 
hrung  des  Katheters  oder  Liegenlassen  desselben  erfüllt  diesen 
veck  nur  höchst  unvollkommen  und  wird  man  daher  operative 
alsuahmen  zu  treffen  haben,  so  selten  dieselben  bisher  auch  aus- 
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geführt  wurden;  der  duftere  Ilarnröhrenschnitt  knnn  nur  in  Frage 
kommen,  wenn  die  Harnröhre  nicht  durchgängig  ist,  wird  aber  auch 
nie  mehr  leisten,  als  Katheterismus  bei  durchgängiger  Harnröhre. 
Dagegen  gestattet  der  Perinealblasenschnitt  nach  Art  der  Lithotomis 
lateralis  nicht  nur  dem  Urin  völlig  freien  Abfluss,  sondern  gewährt 
auch  die  Möglichkeit,  das  schon  vorhandene  Ham -Infiltrat  mit 
Ausspülungen  anzugreifen.  Freilich  werden  dieselben  wol  nur  bei 
extraperitonealen  Rissen  von  Nutzen  sein  können.  Bei  intraperito- 
nealen Rissen  dagegen  empfiehlt  sich  die  Laparotomie,  sorgfältige 
Reinigung  der  Bauchhöhle  und  Blaaennaht.  Der  einzige  Verletzte 
dieser  Art,  welcher  durchgekommen,  wurde  durch  eine  solche  Operation 
gerettet.  Eine  grofse  Erschwerung  der  gesummten  Therapie  liegt 
freilich  in  der  Schwierigkeit  der  Diagnose. 

Die  Gesammtsumme  aller  Blasenverletzungen,  deren  Endresultat 
genau  bekannt  ist,  beträgt  499  Fälle  mit  ‘228  Toten  = 4134pCt 
Mortalität.  Die  Heilungen  kommen  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
sämmtlich  auf  extraperitoneale  Verletzungen,  deren  Gesammtzahl 
373  beträgt.  Aber  auch  unter  diesen  ist  die  Mortalität  nach  der 
Art  der  Verwundung  sehr  verschieden,  da  sie  bei  Stichwunden  nur 
22  pCt.,  bei  Schusswunden  24  V,  pCt.,  bei  Zerreifsungen  dagegen 
90  pCt.  beträgt.  E.  Küster 


H.  Rühle,  Zur  Diagnose  der  Myocarditis.  Deutsches  Arch  t 
klin.  Med.  XXII.  S.  82. 

Während  der  letzten  Jahre  hat  R.  eine  stattliche  Reihe  von 
Kranken  mit  chronisch  diffuser  Myocarditis  beobachtet,  bei  deneu 
die  Diagnose  mehrfach  durch  die  Section  bestätigt  wurde.  Vielleicht 
hätte  man  bei  der  Autopsie  die  Krankheit  übersehen,  wenn  nicht 
Köstkr  von  der  gewöhnlichen  Sectionstechnik  abgewichen  wäre  und 
sich  namentlich  auf  Flächenschnitten  von  dem  Vorhandensein  mvocar- 
ditischer  Herde  überzeugt  hätte.  Sind  diese  Herde  an  Zahl  und 
Ausdehnung  gering,  so  pflegen  sie  sehr  oberflächlich  zu  sitzen.  Ihre 
Lieblingsstellen  sind  auf  der  vorderen  Fläche  des  linken  Ventrikel-5 
die  beiden  unteren  Drittel,  auf  der  hinteren  die  beiden  oberen,  doch 
finden  sie  sich  auch  sehr  gerne  in  den  Papillarmuskeln,  namentlich 
im  linken  Papillarmuskel  der  Mitralklappe.  Demnach  trifft  man  die 
Veränderungen  vorwiegend  am  linken  Ventrikel  an. 

Während  des  Lebens  bieten  die  Patienten  die  Zeichen  ein« 
nicht  compensirten  Klappenfehlers  dar:  der  linke  Ventrikel  kann  die 
Arbeit  nicht  leisten  und  der  Druck  im  Venensystem  steigt.  M*n 
findet  Oedeme,  Hyperämien  und  Blutungen  mannigfacher  Organe. 
Beklemmungsanfälle,  Verdauungsbeschwerden  und  Abnahme  der 
Diurese.  Die  Herzdämpfung  ist  meist  vergröftert,  namentlich  nach 
links  hinüber.  Spitzenstoft  wird  anfangs  noch  gefühlt,  aber  er 
von  sehr  ungleichinäfsiger  Stärke,  späterhin  schwindet  er  gänzlich 
Die  Herztöne  erscheinen  rein,  der  erste  jedoch  meist  undeutlich  und 
der  zweite  über  der  Aorta  sehr  schwach.  Nicht  selten  über  der 
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Herzspitze  systolisches  Geräusch.  Doch  fällt  es  auf,  dass  die  Herz- 
töne in  Stärke  und  Aufeinanderfolge  völlig  regellos  sind.  Dem- 
entsprechend verhält  sich  der  Puls,  der  andauernd  unregelmäßig 
und  ungleichmäfsig  ist  und  dadurch  der  chronisch-diffusen  Myocar- 
ditis  das  Charakteristische  verleiht.  Die  Prognosis  der  Krankheit 
ist  ungünstig  und  um  so  ungönstiger,  je  sparsamer  die  Diurese  ist. 
Für  die  erste  Zeit  empfiehlt  R.  Ruhe,  milde  Nahrung,  Eis  auf  die 
Herzgegend  und  Jodkalium  eventuell  mit  Digitalis,  för  die  spätere 
Digitalis  und  Reizmittel  (Wein,  Fleischbrühe,  ätherische  Tinkturen). 
Trotz  dieser  Mittel  konnte  R.  niemals  den  Puls  auch  nur  für  kürzere 
Zeit  regehnäfsig  machen.  Eichhorst  (Göttingen). 


Henoch,  Mitteilungen  über  das  Scharlachfieber.  Charite- 
Annalen  III.  1878,  S.  511. 

I.  Anomalien  des  Fiebers:  1.  Langsames  Ansteigen  des 
nitialfiebers  bei  von  vornherein  deutlichem  Exanthem;  2.  lebhaftes 
nitialfieber,  kritischer  Abfall  am  folgenden  Tage  und  fernerer  fieber- 
rser  Verlauf;  3.  temporärer  Typus  inversus;  4.  ungewöhnlich  nie- 
rige  Temperatur;  5.  abnorm  lange  Dauer  des  Fiebers  bei  gleich- 
eitig  langem  Bestehen  des  Exanthems,  nicht  zu  verwechseln  mit 
’ieber  in  Folge  von,  wenn  auch  nicht  sogleich  nachweisbaren  Com- 
licationen  oder  Folgekrankheiten.  Hierher  gehören  besonders  Otitis 
ledia  oder  externa,  ungewöhnlich  lange  Dauer  der  Pharyngitis 
iphtheritica  und  glanduläre  und  phlegmonöse  Entzündungen  unter 
äm  Kiefer. 

II.  Die  Malignität.  Hierher  sind  nicht  zu  rechnen  jene 
älle  mit  starkem,  kaum  remittirendem  Fieber,  in  Folge  dessen  be- 
sutende  Somnolenz  und  Delirien  auftreten.  Antipyretische  Be- 
indlung  (lauwarme  Bäder,  Chinin,  Salicylsäure)  beseitigt  bald  die 
>unruhigenden  Symptome  und  ist  gleichzeitig  ein  prognostisches 
riterium,  da  sie  auf  wirklich  maligne  Fälle  keinen  Einfluss  übt. 
»gegen  gehören  hierhin  jene  nach  H’s  Erfahrung  absolut  letalen 
ille,  wo  eine  starke  Einwirkung  des  Scharlachgiftes  auf  das  Vagus- 
ntrum  angenommen  werden  muss  und  wo  von  vornherein  ein 
hr  schneller,  leicht  wegdrückbarer  Puls,  kalte  Extremitäten  bei 
her  Temperatur,  Unregelmäfsigkeit  im  Ausbiuch  des  Exanthems 
carlatina  papulosa  oder  variegata  mit  cyanotischem  Anstrich) 
obachtet  wird.  Etwas  günstiger  gestalten  sich  jene  Fälle,  in 
neu  die  Herzschwäche  erst  nach  der  völligen  Entwickelung  des 
mnthems  innerhalb  der  ersten  Krankheitswoche  auftritt;  sie  sind 
t immer  mit  necrotisirenden  (diphtheritischen)  Entzündungen  der 
chen-  und  Nasenhöhle  verbunden.  Die  Temperatur  kann  dabei 

zum  Tode  eine  hohe  sein,  oder  auch  bedeutend  sinken  (36,5°). 
st  ebenso  ungünstig  ist  eine  von  vornherein  auftretende  Diarrhoe, 
die  sich  eine  bestimmte  anatomische  Basis  nicht  auffinden  ließ, 
nimmt  hier  eine  lähmende  Einwirkung  des  Virus  auf  den 
lancbnicus  an.  Die  wenigen  in  der  Charite  beobachteten  Fälle, 
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wo  vor  Ausbruch  des  Exanthems  von  vornherein  eine  necrotische 
Angina  beobachtat  worden  ist,  hält  H.  für  Diphtherie,  der  sich  erst 
später  durch  Ansteckung  auf  der  Abteilung  Scharlach  hinzugesellt 
habe.  Scharlach  beginnt  immer  nur  mit  einer  einfach  entzünd- 
lichen oder  folliculären  Angina,  die  erst  am  3.  oder  4.  Tage  der 
Erkrankung  den  necrotischen  Charakter  annehmen  kann.  Hierzu 
gesellt  sich  zuweilen  eine  Stomatitis  diphtheritica,  oder  — ein  noch 
ungünstigeres  Zeichen  — Corvza,  in  deren  Gefolge  zuweilen  schwere 
Conjunctivitiden  auftreten.  — Wenn  auch  nicht  so  häufig  wie  bei 
primärer  Diphtherie  kommen  doch  auch  bei  Scarlatina  Ausbreitungen 
des  diphtheritischen  Prozesses  nach  dem  Larynx  vor,  aber  nur  höchst 
selten  überschreitet  er  die  Region  der  Stimmbänder.  Niemals  hat 
H.  Paralysen  nach  scarlatinöser  Diphtheritis  beobachtet.  — Die 
mitunter  sich  entwickelnden  dvspnoischen  Symptome  sind  bedingt 
durch  enorme  Schwellung  der  Tonsillen  und  anderer  Rachenteile 
Angina  Ludowici  (3  Fälle)  war  stets  Folge  einer  diphtheritisch«. 
Pharyngitis.  — Drüsenentzündungen  und  Phlegmonen  in  den  Sub- 
maxillarregionen  können,  wenn  sie  Incisionen  erfordern,  durch  copiöre 
Hämorrhagien  bedenklich  werden;  möglicherweise  ist  die  Jugularis 
externa  oder  einer  ihrer  Aeste  arrodirt. 

III.  Complication  des  Scharlach  mit  Entzündung  der 
Respirationsorgane.  Sie  sind  keineswegs  so  selten,  als  gewöhn- 
lich angenommen  wird  und  trüben  gröfstenteils  die  Prognose.  Be- 
obachtet wurden  und  durch  die  Section  bestätigt:  Catarrhe  der 
Trachea  und  Bronchien,  mehr  oder  minder  ausgebreitete  Broncho- 
Pneumonien,  acute  Pleuritis  einer  oder  beider  Seiten. 

IV.  Complicationen  des  Scharlach  mit  Entzündungen 
der  serösen  Häute,  zunächst  der  Synovialmembranen  der  Gelenkt 

mit  oder  ohne  Anschwellung  und  Störung  der  Beweglichkeit.  In 
einem  Falle  trat  zu  der  Synovitis  noch  Pleuritis  und  Peritonitb 
hinzu,  in  einem  anderen  Endocarditis,  in  einem  dritten  folgten  auf 
die  Gelenkentzündung  Endocarditis  und  Chorea.  Uebrigens  komm: 
die  Herzaffection  nach  Scharlach  auch  ohne  vorhergegangene  Ent- 
zündung der  Gelenke  vor. 

V.  Nervöse  Symptome.  Convulsionen  leiten  besonders  bei 
kleinen  Kindern  öfter  die  Krankheit  ein.  Schmerzen  in  den  Finger- 
spitzen ohne  Affection  der  Fingergelenke  wurden  zweimal  beobachtet: 
Paralyse  des  N.  facialis  bedingt  durch  Druck  angeschwollener  Drü- 
sen auf  die  Gegend  des  Processus  mastoides  einmal,  oder  in  Folge 
einer  Caries  des  Felsenbeins  öfter.  Chorea  kam  zweimal  vor,  ein- 
mal JAtaxie  der  unteren  Extremitäten. 

VI.  Erscheinungen  auf  der  äufseren  Haut.  Anomalien 
des  Ausschlages  trüben  gewöhnlich  die  Prognose,  besonders  kommt 
die  Scarlatina  variegata  oder  ein  den  Morbillen  ähnliches  Exanthem 
ungleich  häufiger  in  complicirten  malignen  Fällen,  als  in  normal 
verlaufenden  vor.  Noch  ungünstiger,  weil  eine  Folge  Jufserster 
Herzschwäche,  ist  eine  cyanotische  Färbung  der  Haut.  Gangrän 
der  Haut,  Decubitus,  Necrose  eines  Nasenknorpels  während  der 
Reconvalescenz  kamen  zur  Beobachtung;  bei  herabgekommenen 
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Kindern  verhältnissraäfsig  häufig  subcutane  Abscesse  an  verschiedenen 
Körperteilen.  Die  Desquamation  steht  gewöhnlich  in  directem  Ver- 
hältnis zur  Stärke  des  Exanthems;  ebenso  der  Beginn  derselben. 
Schariachrecidive  kamen  2 Mal  vor. 

VII.  Therapeutische  Bemerkungen.  Gegen  das  Fieber 
empfiehlt  H.  lauwarme  Bäder  (25 — 24°  R.)  und  warnt  vor  den  kalten; 
gegen  die  Herzschwäche  Stimulantia:  Alkohol,  Kaffee,  Campher, 
Moschus.  L.  Rosenthal. 


Mader,  Zwei  merkwürdige  Fälle  von  Angioneurose.  Wiener 
med.  Presse  1878,  No.  23,  24. 

Bei  einem  43jährigen  Schlosser  traten  in  Zeiträumen  von  14 
Tagen  an  den  verschiedensten  Körperteilen  Schwellungen  bald  eines 
Teils,  bald  einer  ganzen  Extremität  oder  auch  des  Hodensacks,  des 
Halses  etc.  ein,  wie  sie  Vf.  au  dem  linken  Vorderarm  des  Kranken 
selbst  beobachten  konnte.  Die  Haut  war  hier  prall  gespannt,  in- 
liltrirt  und  rot,  an  Hand  und  Fingern  ödematös,  dabei  aber  schmerz- 
los. Fieber  bestand  nicht.  An-  und  Abschwellen  geschah  inner- 
halb sehr  kurzer  Zeit  ('/2  Stunde).  Die  Anfälle  traten  ohne  be- 
sondere Ursachen  ein,  standen  aber  in  engem  Zusammenhänge  mit 
eigentümlichen  Kolikanfällen  (welche  besonders  schmerzhaft  waren, 
wenn  die  äufseren  Anschwellungen  einmal  nicht  auftraten),  welche 
mit  En.  rechen  resp.  mit  Durchfall  sich  verbanden.  Je  stärker  die 
Schwellungen  waren  und  je  langsamer  sie  schwanden,  destoweniger 
empfindlich  waren  die  Leibschmerzen.  Der  Kranke  litt  schon  seit 
seiner  Kindheit  daran  und  ähnliche  Leiden  bestanden  bei  einigen  seiner 
Blutsverwandten.  Nach  M.  handelte  es  sich  hier  um  eine  krampf- 
hafte Affection  der  feineren  Arterienverästelung. 

In  einem  anderen  Falle  bemerkte  ein  19jähriger,  an  Herzklopfen 
leidender  Student  plötzlich  ein  sich  vom  Kopf  auf  den  übrigen 
Körper  ausbreitendes  Hitzegefühl.  Ueberall  am  Körper  war  die 
Haut  tief  scharlachrot,  besonders  an  den  Lidern  und  am  Halse, 
auch  die  Rachenschleimhaut  war  rot  und  etwas  ödematös.  Der  Puls 
war  sehr  beschleunigt.  Schon  nach  2 Stunden  war  die  Rötung  ver- 
schwunden; es  trat  eine  starke  Diurese  ein  (Patient  hatte  einige 
Löffel  eines  Digitalis  infuses  genommen)  und  der  Kranke  fühlte  sich 
sehr  abgeschlagen.  — Vf.  nimmt  eine  Parese  der  gefäfsverengernden 
und  Herz  hemmenden  (Vagus)  Nervenfasern  für  die  Erklärung  der 
beschriebenen  Erscheinungen  in  Anspruch.  Bernhardt. 


(i.  Burckhardt,  Beobachtungen  über  die  Temperaturen 
Geisteskranker.  Arch.  f.  Psych.  vw.  s.  333. 

Die  Beobachtungen  B.’s  ordnen  sich  in  3 £rruppen.  Zur  ersten 
gehören  Kranke  mit  quantitativ  und  qualitativ  regelmäfsig  veränder- 
tem Gang  der  Temperaturen  (8  Fälle),  zur  zweiten  solche  mit  qua- 
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litativ  und  quantitativ  unregelmäfBig  verändertem  (13  Fülle)  und  zur 
dritten  solche  mit  nur  quantitativ  verändertem  Gang  der  Tempera- 
turen bei  gar  nicht  oder  nur  selten  verändertem  Typus  (5  Fälle). 
In  allen  Beobachtungen  handelte  es  sich  weder  um  besonders  hohe, 
noch  excessiv  niedrige  Temperaturen,  dennoch  stellten  sich  eine 
Anzahl  von  Abnormitäten  heraus.  1)  Die  Temperaturen  bewegen 
sich  längere  Zeit  hindurch  auf  abnorm  niedrigen  Stufen,  beispiels- 
weise in  einem  Falle,  so  dass  das  Tagesmittel  för  22  Tage  nur 
36,20  betrug,  also  um  0,6 — 0,7  Grad  unter  dem  normalen  biieb,  in 
anderen,  ebenfalls  für  längere  Zeiten  sogar  35,25,  35,5  etc.  erreichte. 
2)  Gegenüber  den  Perioden  des  Tiefstandes  stehen  aber  in  manchen 
Fällen  Perioden  wenigstens  relativen  Hochstandes.  3)  Typus  in- 
versus  der  Tagescurve  fand  sich  in  der  ersten  Gruppe  ■während 
längerer  Zeit  beständig,  in  der  zweiten  Gruppe  vorwiegend  oder  fast 
periodisch,  in  der  dritten  hie  und  da.  4)  Die  Tagesschwankungen 
waren  sehr  unregelmäfsig.  Im  Maximum  wurde  2,3 0 beobachtet: 
sehr  häufig  betrugen  sie  zwischen  1 und  2°,  während  sie  normal 
0,60  nicht  übersteigen  sollen.  Die  Erklärung  dieser  Abweichungen 
findet  Vf.,  nachdem  er  die  in  Frage  kommenden  Bedingungen  ab- 
gewogen hat,  nur  in  der  Annahme,  dass  die  Wärmeregulirung  dieser 
Kranken  innerhalb  der  Centralorgane  des  Nervensystems  gestört 
sei.  Die  Temperaturmessung  liefert  nach  Vf.’s  Erfahrung  nichtige 
prognostische  Fingerzeige.  So  ergaben  die  Fälle  von  Tagesschwan- 
kungen über  1,5°  bei  Typus  inversus  einen  schweren  Verlauf,  be- 
sonders wenn  Compensationen  lange  nusbleiben.  Häufig  ging  die 
Temperatursenkung  um  einige  Tage  der  Verschlimmerung  derGeistes- 
krankheit  voran  und  liefs  sich  so  der  Zustand  des  Kranken  nach 
seinen  Temperaturen  beurteilen.  Wernicke. 


II.  Kössner,  lieber  die  physiologischen  nnd  therapeutischen 
Wirkungen  des  Thymols.  Habilitationsschrift.  Halle  1878. 

Verf.  hat  selbst  1,0  Thymol  in  24  Stunden  (in  Pillen  zu  0,1) 
genommen  und  aufser  mäfsigem  Brennen  im  Epigastrium  auch  nach 
viertägigem  Gebrauch  keine  weiteren  Wirkungen  an  sieb  beobachtet. 
Respir. , Puls  und  Körpertemperatur  blieben  normal,  die  Diurese 
war  nicht  vermehrt  und  auch  seine  Harnstoffausscheidung  unver- 
ändert. Die  Schmerzhaftigkeit  und  Druckempfindlichkeit  im  Epi- 
gastrium  bestand  nach  Aussetzen  des  Mittels  fast  noch  14  Tage  lang. 
Bei  einem  an  Diabetes  Leidenden,  welchen  Verf.  1 — 2,0  Thymol 
pro  die  hatte  nehmen  lassen,  nahm  der  Zucker  im  Harn  ab,  ohne 
dass  sich  sonstige  Allgemeinerscheinungen  zeigten.  Gegen  Blasen- 
katarrh und  gegen  die  Diarrhoeen  der  Kinder  (1  : 100  mehrmals 
täglich  3 — 5 Tropfen,  oder  1 : 2000  stündlich  1 TheelöfFel)  schien 
Thymol  günstig  zu  wirken  und  bei  Phthisikern  wurde  durch  Inha- 
lationen (1  : 1000)  das  Fieber  und  der  Auswurf  vermindert. 

Wurde  Thymol  in  Form  von  Emulsion  (1:100  — 200)  direct 
ins  Gefäfssystem  injicirt,  so  war  bei  Kaninchen  und  Hunden  schon 
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0,10  pro  Kilo  Körpergewicht  letal;  subc.  und  vom  Magen  aus  hatte 
das  3 — 20 fache  dieser  tötlichen  Dosis  wegen  mangelnder  Resor- 
ption nur  locale  Reizung,  sonst  aber  keine  Wirkung  zur  Folge. 
Nach  Einspritzungen  in  die  Bauchhöhle  (2  — 5 pCt.  Emulsion)  trat 
deutliche  Narkose  mit  verlangsamter  Athmung  ein  und  der  Tod  er- 
folgte nach  3 — 15  Minuten  je  nach  der  Gröfse  der  Gabe  durch 
Respirationslähmung.  Wässrige  Lösungen  in  die  Bauchhöhle  injicirt, 
blieben  wirkungslos.  Künstliche  Atmung  wirkte  oft  noch  in  späten 
Stadien,  wenn  die  Reflexerregbarkeit  schon  vollständig  geschwunden 
und  der  Blutdruck  auf  Null  gesunken  war,  lebensrettend. 

Das  Blut  der  mit  Thymol  vergifteten  Tiere  war  dunkel  und 
flüssig,  die  Blutkörperchen  unversehrt  und  auch  die  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  nicht  vermindert.  Auch  Verf.  hat  constant  Eiweifs 
und  hyaline  Cylinder,  aber  nie  Blutfarbstoff  im  Harn  gefunden. 

Auf  successive  Injection  von  0,60  Thymol  ins  Gefäfssystem  trat 
bei  einer  3800  Gr.  schweren  Hündin  im  Verlauf  von  2 Stunden 
eine  Temperaturabnahme  von  0,9 0 C.  ein,  bei  zwei  8 — 10  Tage 
alten  Hündchen,  denen  je  5 Ccm.  einer  lproc.  Thymol -Emulsion 
in  den  Magen  gespritzt  wurden,  sank  die  Temperatur  bei  dem  kräf- 
tigeren Tiere  um  2°,  bei  dem  weniger  kräftigen  um.  6°  sehr  bald 
nach  der  Injection,  erreichte  aber  nach  2 Stunden  wieder  ihre  nor- 
male Höhe  und  die  Tiere  erlitten  keinen  weiteren  Schaden. 

Pulsfrequenz  und  Blutdruck  zeigten  bis  zum  Beginne  des  nar- 
kotischen Stadiums  keine  constanten  Veränderungen,  dann  aber  sank 
der  Blutdruck  allmählich  bis  auf  Null  und  der  Puls  war  entspre- 
chend der  Erniedrigung  des  Blutdruckes  zuerst  frequenter  und  dann 
langsamer. 

Bei  Tieren,  die  mit  Thymol  bis  zum  tiefen  Coma  vergiftet 
waren,  brachte  Strychnin  in  den  stärksten  Dosen  keine  Wirkung 
hervor;  im  soporösen  Stadium  aber  konnte  durch  Strychnininjection 
n die  Vena  jug.  ext.  Tetanus  erzeugt  werden.  Nach  Verschwinden 
ler  Reflexkrämpfe  trat  jedoch  der  frühere  Zustand  wieder  ein,  und 
ler  Tod  erfolgte  in  tiefem  Coma. 

Drei  Kaninchen,  welche  täglich  1 — 2 Mal  5,  später  10  bis 
20  Ccm.  einer  1 proc.  Thymol-Emulsion  per  Katheter  in  den  Magen 
jespritzt  erhielten*  und  von  welchen  eines  über  4 Wochen  gelebt 
latte,  magerten  bei  guter  Kost,  ohne  dass  sich  die  Frefslust  ver- 
ändert hatte,  bedeutend  ab,  aber  Temperatur,  Puls  und  Respir. 
fliehen  normal.  Die  Section  zeigte  nur  eine  ziemlich  starke  Annemie 
n allen  Organen,  während  das  Blut  makro-  und  mikroskopisch 
lorrnal  war. 

Die  von  Husemank  beschriebene  Verfettung  innerer  Organe  nach 
Chymolvergiftung  hat  Verf.  weder  bei  seinen  acut,  noch  bei  seinen 
■hronisch  vergifteten  Tieren  wahrnehmen  können.  Steinauor. 

S.  Exner,  Fortgesetzte  Studien  über  die  Endigungsweise 
des  (ieruchsnerven.  Wiener  Sitzungsber.  LXXVI.  3—5.  S.  171. 

Es  giebt  Wirbeltiere,  welche  riechen  und  in  deren  Riechepithei  weder  die  beiden 
KHDLTiR'schen  Zellentypen,  noch  irgend  welche  zwei  Zellentypen  aufznßnden  sind, 
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welche  diesen  zu  analogisiren  wären.  Es  verträgt  sich  diese  Tatsache  nicht  mit  der 
von  Max  Schultze  herrührenden  Anschauung  über  die  Endigungen  des  Geruchsnervea. 
Die  Entwickelungsgeschichte  des  Riechepithels  der  Batrachier  ergiebt,  dass  die  „Epithel- 
zelle4*  Max  Schultzb’s  in  ihrem  Jugendzustand  der  „Riechzelle4*  Schultze’»  vollkommen 
gleicht,  und  dass  die  „Riechzellenform“  nur  ein  Stadium  der  sich  gestaltenden  „Epithel* 
zelle4*  bildet.  Es  wird  daraus  gefolgert,  dass  auch  die  „Riechzelle**  des  erwachsenen 
Tieres  nur  eine  jüngere  Form  der  Epithelzelle  ist.  Exstirpirt  man  bei  Fröschen  den 
Nervus  olfactorius,  so  gehen  nicht  nur  Schultzb’s  Riechzellen,  sondern  auch  seine 
Epithelzellen  in  fettige  Degeneration  über;  nach  Verlauf  von  zwei  Monaten  hat  sieh 
das  Riechepithel  in  ein  um  mehr  als  die  Hälfte  kürzeres  flimmerloses,  durch  Nichts 
ausgezeichnetes  Cylinderepitbel  umgewandelt.  Die  Degeneration  tritt,  wie  aus  den  ab- 
fallenden Härchen  zu  schliefsen  ist,  in  den  beiden  Zellenarten  gleichzeitig  auf.  ▼.  Bar**'* 
Membrana  limitans  olfactoria  hält  E.  nicht  für  eine  besondere  membranartige  Bildung; 
eine  Deutung,  in  der  Ref.  E.  nur  beistimmen  kann  (s.  Ref.  Beiträge  zur  Anatomie  der 
Nase  und  Mundhöhle.  Berlin.  Demkkb.  1S78.)  Loewe. 


A.  Vulpian,  Snr  l’action  qu’exercent  les  anestbesiques 
(äther  sulfurique,  chloroforme,  chloral  hydrate)  sur  le 
centre  respiratoire  et  sur  les  ganglions  cardiaques.  Compt 
rend.  1878,  LXXXVI.  No.  21. 

Bei  Hunden,  welche  durch  Injection  von  Chloralhydrat  in  eine  Vene  narcotisirt 
werden,  beobachtet  man  nicht  selten  einen  plötzlichen  Stillstand  der  Respiration,  wäh- 
rend die  Pulsationen  des  Herzens  fortdauern.  Durch  sofortige  und  energische  künst- 
liche Respiration  kann  das  Leben  dieser  Tiere  meist  erhalten  werden,  nur  in  einzelnen 
Fällen  bleiben  die  spontanen  Atembe wegungen  dauernd  aus.  Dieselbe  Erscheinung 
beobachtet  man  bei  Tieren,  welche  durch  Aether,  Chloroform  oder  andere  Substanzen 
betäubt  sind.  In  einer  Reihe  von  Fällen  beobachtet  man  dagegen  einen  plötzlichen 
Stillstand  der  Herzbewegungen,  dem  erst  nach  einigen  Secunden  das  Auf  hören  der 
Atmung  folgt;  in  diesen  Fällen  wird  durch  künstliche  Atmung  nur  sahr  selten  das 
Leben  erhalten. 

V.  nimmt  an,  dass  in  diesen  Fällen  das  respiratorische  Centnim,  resp.  die  excit* 
torischen  Ganglien  des  Herzens  gelähmt  sind,  entweder  durch  direkte  Wirkung  des 
Narcoticums  oder  unter  dem  feflectorischen  Einflüsse  der  starken  Reizungen,  welche 
mit  der  Operation  verbunden  sind.  Wenn  man  bei  Tieren,  welche  durch  die  angef ähr- 
ten Substanzen  narcotisirt  sind,  den  Vagus  durchschneidet  und  das  obere  Ende  Teizt,  so 
erhält  man,  wie  gewöhnlich,  Stillstand  der  Respiration.  Während  aber  bei  nicht  osr 
cotisirten  Tieren  trotz  fortgesetzter  Reizung  des  Vagus  die  spontanen  Atembewegungen 
wieder  eintreten,  ist  bei  den  narcotisirten  Tieren  der  Stillstand  ein  absoluter,  das  Tier 
stirbt,  wenn  nicht  sofort  die  künstliche  Atmung  eingeleitet  wird.  Dies  Resultat  kann 
jedoch  bei  einem  und  demselben  Hunde  nur  2 — 3 Mal  erzielt  werden;  wiederholt  man 
die  Reizung  noch  öfter,  so  tritt  kein  dauernder  Stillstand  der  Atmung  mehr  ein  Bei 
Reizung  des  peripherischen  Vagusendes  beobachtet  man  eine  ähnliche  Wirkung 
das  Herz;  der  Stillstand  des  Herzens  in  Diastole  ist  ein  dauernder  und  tätlicher.  H41 
man  jedoch  vorher  durch  kurzdauernde  Reizung  die  Herzpulsationen  2 — 3 Mal  »or 
übergehend  gehemmt,  so  tritt  bei  dor  dauernden  Reiznng  der  totale  Stillstand  gewähr 
lieh  nicht  mehr  ein.  C.  * 
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I.  Kolbe,  Ist  anhaltender  Genuss  kleiner  Mengen  Salicyl- 
säure der  Gesundheit  nachteilig?  Joum.  f.  pr.Chem.  N.F.  xvn. 
S.  347. 

Vf.  teilt  mit,  dass  er  seit  2 Jahren  fast  aasschliefslich  salieylirten  Wein  und  Bier 
inke  und  anfserdem  seit  9 Monaten  täglich  1 Grm.  Salicylsäure  im  Trinkwasser  za 
:h  nehme,  letzteres  in  Form  Ton  Salicyl- Kohlensäurewasser.  Die  Kohlensäure  ver- 
tat den  Geschmack  der  Salicylsäure  vollständig.  Vf.  hat  keine  üblen  Folgen  daTon 
rspArt,  im  Gegenteil  hat  sich  die  Neigung  zu  Magenkatarrh  gänzlich  verloren.  Der 
srn  wurde  öfters  auf  Eiweifs  untersucht  und  frei  davon  gefunden.  E.  Salkowsld. 


.Cornil,  De  l’ad^nite  scrofuleuse.  Gaz.  mdd.  1878,  No.  25. 

C.  erörtert  die  Frage,  ob  und  wieweit  die  grofsen,  trocknen  käsigen  Driisenpackete 
1 Halse  scrophulöser  oder  tuberculöser  Individuen  auf  specifischor  Tuberkeleruption 
;r  auf  einfacher  chronischer  Entzündung  mit  Hyperplasie  und  nachträglicher  Ver- 
mng  beruhen.  Er  schliefst  sich  in  seinem  Vortrage  durchaus  der  Vnu  now'schen 
bre  von  Scrophulose  im  engeren  Sinne  an  Die  scrophulöse  Veränderung  der  Drüsen 
eine  Folge  chronischer  Schleimhautreizungen  bei  einem  an  sich  prädisponirten  In- 
iduum.  Sie  besteht  wesentlich  in  chronischer  Reizung  des  Bindegewebes  und  der 
iphatischen  Zellen,  in  einer  fibrösen  Verdickung  und  der  Bildung  vnn  Bindegewebs- 
ideln,  welche  die  Lymphdrüse  durchziehen  und  einzelne  Inseln  reticulirten  und  selbst 
luderten  Gewebes  abgrenzen.  Im  Verlaufe  dieses  sehr  schleichenden  Processes  ver- 
kamt sich  die  Blutbewegung,  stockt  endlich  in  den  Gewebsinseln  gänzlich  und  über- 
t diese  dem  Verkäsungsprozesse.  Die  käsige  Metamorphose  und  die  sclerotischen 
dickungen  bilden  die  Endstadien  der  Erkrankung.  Grawiti. 


Thompson,  A lecture  on  the  use  of  the  microphone  in 
iounding  for  stone.  Brit.  med.  Journ.  1878,  No.  910. 

Von  einer  mit  kleinem  Element  versehenen  Batterie  geht  ein  Strom  zu  einem 
phon,  kommt  zurück  und  geht  zu  einem  zweiten  Telephon.  Der  Leitungsdraht 

io  Verbindung  mit  der  in  die  Blase  eingeführten  Steinsonde,  auf  deTen  der  ßatterio 
•kehrten  Ende  zwei  Kohlenstückchen  beweglich  angebracht  sind.  Jede  Berührung 
s Fremdkörpers  mit  der  Sonde  erzeugt  Schallwellen  in  der  Sonde,  welche  durch 
mittelung  der  Kohlenstückchen  in  einen  electrischen  Strom  übertragen  und  dadurch 
erstärkt  werden,  dass  im  Telephon  auch  die  leisesten  Geräusche,  das  Kriechen  einer 
je  z.  B.  mit  grofser  Deutlichkeit  wahrgenomraen  werden.  Schwierigkeiten  in  der 
endnng  entstehen  aber  dadurch,  dass  auch  die  Berührung  der  Blasenwände  schon 
.usche  macht.  E.  Köster. 


Johannowsky,  lieber  den  Zuckergehalt  im  Harne  der 
Vöchnerinnen.  (Aus  dem  med.-chem.  Laboratorium  des  Prof. 
Iuppbrt  in  Prag.)  Arch.  f.  Gyn.  XII.  S.  448. 

Unter  den  Harnen  von  25  Wöchnerinnen  verhielten  sich  2 1 ganz  wie  normale,  zum 
Ieich  untersuchte  25  Männerhame,  indem  sie  die  Polarisationsebene  nach  links 
ea  (Cbl.  1876,  S.  149)  und  zwar  zum  Teil  noch  über  die  bei  Männern  beobachtete 
rste  Grenze  ( — 8‘)  hinaus  (nämlich  bis  — 11)  und  von  Fehuso 'scher  Flüssigkeit 
Menge  reducirten,  welche  auf  Traubenzucker  berechnet  0,03 — 0,28  pCt.  entsprochen 
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haben  -würde,  während  die  Männerharne  0,07 — 0,2  pCt.  zeigten.  Die  übrigen  Wöcb- 
nerinnenharne  dagegen  zeigten  eine  Keduction,  welche  0,38 — 1,19  pCt.  Traubenxwker 
oder  0,5 — 1,59  Milchzucker  entsprach  und  eine  Hechtsdrehung  der  PolarisationiefeeK 
von  4,3 — 16,4'.  Aus  der  Drehung  würde  sich  berechnen  0,128 — 0,49pCt.Traubeniocker. 
oder  0,123 — 0,47  Milchzucker.  Wie  zuerst  Kumten  aussprach,  dann  i-e  Sucett,  Gern, 
Hkmi-f.l  (Cbl.  1876,  S.  127),  fand  auch  J.  die  mechanische  Stauung  der  Milch  in  der 
Brustdrüse  als  Ursache  des  Uebergangs  von  Milchzucker  (Cbl.  1877,  S.  858)  in  d*a 
Harn.  8«nM(tr. 

E.  Woakes,  The  connection  between  stomachic  and  laby- 
rillthinc  vertigo.  Amer.  Joura.  of  the  raed.  sc.  1878,  April,  S. 4 19. 

Vf.  betont,  dass  Biutgefäfse  für  die  Labyrinthgebilde  nicht  von  den  Carotid-^ 
sondern  den  Artt.  vertebralis  geliefert  werden.  Diese  stehen  an  ihrem  Ursprung»  : 
Verbindung  mit  dem  unteren  Cervicalganglion : ein  reicher,  von  dort  ausgehend 
Nervenplexus  umspinnt  sie.  Von  demselben  Ganglion  gehen  aber  auch  Nervenäste  tta 
Herzen,  ebenso  zum  Plexus  brachialis.  Störungen  der  Herzaction.  Wunden  des  Plem 
beeinflussen  auch  häufig  die  Labyrinthgebilde  und  rufen  Schwindel  und  Gleichgewicht 
störungen  hervor;  ein  plötzlicher  Eingriff  lähmt  die  vasomotorischen  Nerven,  woru> 
eine  Erweiterung  der  Biutgefäfse,  eine  plötzliche  Drucksceigerung  der  Endolymphe  ;a 
Labyrinth  und  damit  Gleichgewichtsstörung  entstehen  kann.  So  wie  das  Herz.  »w. 
auch  der  die  Eingeweide,  speciell  den  Magen  versorgende  N.  vagus  mit  dem  unter»: 
Cervicalganglion  durch  Nervenäste  in  Communication  und  jede  Reizung  der  Mapr 
nerven  durch  unverdaute  Speisen  z.  B.  kann  auf  die  die  Vertebralarterie  umspinnend 
Nervenästchen  und  damit  auf  die  Biutgefäfse  des  Labyrinths  zurückwirken. 

Bernhardt. 

W.  Lander  Lindsay,  Spurious  hydrophobia  in  man.  J«m. 

of  mental  sc.  April  1878.  S.  50. 

Vf.  beweist  an  der  Hand  zahlreicher  Beobachtungen,  dass  der  Ansbruch  (asHi 
der  tötlichen)  Hydrophobia  sehr  oft  allein  durch  die  Furcht  und  ihT©  Heilung  doirk 
den  Glauben  an  gewisse  Kuren  bewirkt  worden  ist.  Wendet» 

Breisky,  Ilivcrsio  Uteri  chronica.  Prager  med.  Wochenschr.  1 876. 
No.  17. 

Ein  Inversio  war  durch  die  Expulsion  eines  kindskopfgrofsen  Fibroms  bewirk 
worden  und  hatte  ein  Jahr  lang  bestanden.  Nachdem  manuelle  Repositionsversc^ 
sowie  die  Anwendung  von  Tampons  ohne  Erfolg  geblieben,  wurde  die  Reinversion  ohoe 
Narcose  in  der  Knieellenbogenlage  in  der  Weise  unternommen,  dass  bei  Fixation 
Uterustrichters  mit  der  rechten  Haud  durch  die  Bauchdecken  hindurch  die  linke  tci 
der  Scheide  aus  durch  lateralen  Druck  zunächst  die  Gegend  des  rechten  Tubenwinkeb 
zurückzubringen  sachte.  Nachdem  dies  gelungen,  machte  die  Reduction  des  übrig« 
Uternskörpers  keine  Schwierigkeit  mehr.  Es  bewährte  sich  damit  auch  in  diesem  Falk 
die  Repositionsmethode , welche  in  neuerer  Zeit  Nobgoeeath,  Wirte  and  M 
empfohlen  haben.  Pastxsdcr- 
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>ie  Ueberosmiumsäure  in  Verbindung  mit  der  Oxalsäure 
als  mikroskopisches  Färbemittel. 

Von  Dr.  G.  Broeslcke,  Custos  und  Assistenten  am  anat.  Institut  zu  Berlin. 

Die  zuerst  von  M.  Schüi.tzf.  eingeführte  Behandlung  organischer 
lewebe  mit  Lösungen  von  Ueberosmiumsäure  (0s04)  hat  bekannt- 
ch  den  Effect,  dass  verschiedene  organische  Substanzen  durch  Rc- 
uction  der  Säure  in  verchieden  langer  Zeit  eine  dunkelschwarze 
ler  dunkelblauschwarze  Färbung  annehmen,  indem  sie  gleichzeitig 
nter  Vermeidung  jeder  körnigen  Gerinnung  erhärten  und  gegen 
ie  Einflüsse  der  Fäulniss  widerstandsfähig  werden.  Während  z.  B. 
ette  schon  nach  kurzem  Verweilen  in  der  Lösung  tintenschwarz 
ifärbt  sind,  erscheinen  eiweifsartige  Substanzen  noch  gelbbraun 
nd  bindegewebige  höchstens  blassgelb,  bis  auch  die  letzteren  nach 
ngerer  Einwirkung  wie  fast  alle  anderen  Gewebsgebilde  das 
:h\varze  Aussehen  der  Fette  teilen.  Eine  concentrirte  Solution 
in  Oxalsäure  — wie  sie  M.  Schüi.tzk  ebenfalls  zuerst  anwandte  — 
it  auf  eiweilsartige  Gewebselemente  die  gleiche  Wirkung  einer 
ichten  Erhärtung,  wogegen  bindegewebige  Structuren  aufijuellen 
id  völlig  durchsichtig  werden. 

Noch  bessere  Resultate  für  mikroskopische  Zwecke  als  die  ein- 
che  liefert  iudess  die  combinirte  Anwendung  beider  Säuren  bei 
rhaltung  der  Vorzüge  jeder  einzelnen.  Kleinere  Gewebsstücke 
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oder  Schnitte  von  frischen  oder  friscli  getrockneten  Präparaten 
werden  auf  etwa  1 Stunde  in  eine  1 procentige  Solution  von  Ueber- 
osmiumsäure  gelegt,  hierauf  herausgenommen  und  sorgfältig  aus- 
gewässert, bis  alle  überschüssige  Säure  entfernt  ist.  Wenn  man 
dieselben  dann  für  -4  Stunden  und  länger  in  eine  kalt  gesättigte 
Oxalsäurelösung  (1  : 15)  hineintut  und  dann  in  \\  asser  oder  Glycerin 
untersucht,  so  haben  sich  eigentümliche  Farbeneffecte  eingestellt. 
Während  z.  B.  Mucin,  Cellulose,  Amyluni,  Bacterien,  die  Aulsen- 
schiebt  gewisser  Pilze,  dio  Si  liw  tüN’schen  Scheiden  uud  Axency linder, 
ilie  v.  EnMtit’schen  Knochenlibrillen  und  kalkhaltiger  Knochen  gam 
oder  kaum  merkbar  gefärbt  erscheinen,  präsent ireri  sich  in  einem 
hellen  Carmoisin  <ler  Glaskörper,  die  Dotterhaut,  das  Corneasubrtn; 
die  Wand  von  Capillaren  und  verschiedene  bindegewebige  biicr- 
cellularsubstanzen,  dunkler  carmoisinrot:  Linsen-  und  Muskelfasern 
Sehnengewebe,  hyaliner  Knorpel,  die  Interfibrillarsubstanz  de«  eni. 
kalkten  Knochens  und  die  meisten  ei  weifsreichen  Elementarteile,  k 
einem  mehr  oder  weniger  dunklen  Burgunderrot  stellen  sieh  da 
Nervenmark,  die  meisten  Kerne  und  viele  Zellen  dar.  Jedoch  ha 
von  all  den  genannten  Gebilden  fast  jedes  seine  besondere  Nuici 
in  Rot,  die  es  von  seinen  Nachbarn  auch  für  den  Anfänger  «leutlid 
unterscheidbar  macht.  Wenn  aber  hei  diesen  die  ursprünglich 
Osmiumfärbung  durch  die  Behandlung  mit  Oxalsäure  in  der 
schilderten  Weise  verändert  sind,  so  persistirt  sie  hingegen  als  gd 
bei  elastischen  Fasern  mit  Ausnahme  der  sich  hellrot  färbenden  -i 
elastischen  Häute  der  Cornea  und  als  tintenschwarz  bei  aller! 
fettigen  Substanzen,  sei  es  in  der  Form  von  Körnchen,  sei  es  a 
Tröpfchen  oder  Fettzellen.  Verhornte  Substanzen,  wie  z.  B.  da 
Nagel,  behalten  bei  mäfsiger  Kotfärbung  immer  einen  Stich  : 
Gelbbraune,  wobei  die  noch  erhaltenen  Reste  von  Kernen  dun 
ein  reines  Carminrot  markirt  sind.  Dabei  treten  in  keinem  Obje 
irgend  welche  Quellungs-  oder  Gerinnungserscheinungen  auf.  L 
brvonale  Gewebe  dürfen  zur  Vermeidung  von  allzu  dunkler  Färlia 
nur  auf  höchstens  1 4 Stunde  in  die  Osmiuuisäure  hineingtl« 
werden;  sie  haben  dann  nach  der  Oxalsäurewirkung  nicht  alle 
ein  brauchbares  Aussehen,  sondern  zugleich  auch  eine  schnittfih 
Consistenz. 

Ich  erwähne  noch,  dass  im  Allgemeinen  die  Oxalsäure  uiu 
hellere  oder  dunklere  Nuancen  hervorbringt,  je  nachdem  die  LeU 
osmiumsäure  vorher  kürzere  oder  längere  Zeit  als  eine  Stunde  ; 
das  Präparat  eingewirkt  hat  und  dass  die  Behandlung  cheina 
reiner  organischer  Verbindungen  wie  z.  B.  Eiweil’s,  Fette,  Elast 
die  Resultate  der  Färbung  von  Geweben  aufs  anschaulichste  illustri 
Keinerlei  Substanz  endlich,  falls  sie  durch  Osmium  im  Laufe  < 
Einwirkung  erst  das  tintenschwarze  Aussehen  gewonnen  hat,  ki 
nachher  durch  die  Oxalsäure  seihst  bei  hoher  Temperatur  rot  gefi 
werden. 

Bringt  man  nun  eine  Mischung  der  beiden  Säurelösungen 
Stande,  so  tritt  durchaus  kein  Niedersclüag  oder  keine  Färbung  < 
Flüssigkeit  ein.  Wenn  man  jedoch  in  diese  Mischung  ein  friscl 
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oder  frisch  getrocknetes  Gewebsstfick  legt,  so  ist  die  weitere  Wirkung 
davon  abhängig,  ob  die  Ueberosmiumsäure  oder  die  Oxalsäure  quan- 
titativ überwiegen.  Im  ersteren  Falle  kann  die  Osmiumfärbung  allein 
geltend  und  die  Oxalsäure  völlig  wirkungslos  bleiben.  Sind  beide 
Solutionen  ziemlich  zu  gleichen  Teilen  vertreten,  so  treten  bei  ge- 
ringer Kotfärbung  der  Flüssigkeit  an  den  einliegenden  Objecten  die 
oben  geschilderten  Farben  auf,  nur  dass  je  nach  dem  verschiedenen 
Eindringen  der  beiden  Säuren  an  verschiedenen  Punkten  die  Colo- 
raturen  mehrweniger  ungleichmftfsig  ausfallen.  Ein  geringes  Ueber- 
tviegen  der  Oxalsäure  hat  noch  dieselben  Farbeneffecte  bei  gleich- 
zeitiger Quellung  und  Aufhellung  des  Bindegewebes  zur  Folge. 
Wenn  man  schlielslich  auf  ein  Schälchen  der  Oxalsäurelösung  nur 
wenige  Tropfen  Ueberosmiumsäure  hinzutut,  so  wird  alles  von  den 
Fetten  an  abwärts  in  immer  helleren  Nuancen  rot  gefärbt,  während 
iaserige  Bindesubstanzen  stark  gequollen  und  aufgehellt,  eiweifs-  und 
ettartige  Elemente,  besonders  bei  längerem  Liegen,  leicht  erhärtet 
md  isolirt  werden.  Für  Embryonen  und  Gewebe,  bei  denen  es 
licht  auf  die  Erhaltung  solcher  Bindesubstanzfasern  ankommt,  meine 
ch  deshalb  letzteres  Gemisch  als  simultanes  Färbe-  und  Erhärtungs- 
littel  angelegentlich  empfehlen  zu  können,  wenngleich  es  mir  wegen 
fangeis  an  diesbezüglichem  Material  nicht  möglich  war,  Genaueres 
ber  die  beste  Zusammensetzung  desselben  festzustelleu. 

Die  Bilder,  die  ich  solchergestalt  erhielt,  sind  zierlich  und  in- 
iructiv.  Indess  glaube  ich,  dass  die  oben  geschilderte  Methode 
er  aufeinanderfolgenden  Anwendung  beider  Säuren  als  Mittel  nicht 
ilein  zur  Färbung,  sondern  fast  zur  Reaction  auf  gewisse  Gewebs- 
lemente  einen  um  so  erheblicheren  Wert  beansprucht,  als  die 
oderne  Histologie  bei  der  Erreichung  ihrer  Ziele  immer  mehr  auf 
ikrochemische  Reagentia  recurrirt.  Was  die  brennende  Frage  der 
nterscheidung  von  Bacterien  und  anderen  kleinsten  Körnchen  auf 
esemWege  betrifft,  so  ist  dieselbe  zwischen  den  fast  ungefärbten 
olonien  von  Micrococcen  und  den  roten  oder  schwarzen  Haufen 
)n  Eiweifs-  oder  Fettkörnchen  ohne  Weiteres  möglich,  während  es 
igegen  seine  bekannte  Schwierigkeit  hat,  an  isolirten,  eben  an  der 
renze  mikroskopischer  Sichtbarkeit  stehenden  Körnchen  die  Farbe 
i definiren.  Ein  Uebelstand  liegt  darin,  dass  die  Ueberosmium- 
ure  vollwirksam  nur  auf  etwa  1 Mm.  Tiefe  einzudringen  und  erst 
irch  längeres  Wässern  gänzlich  aus  dem  Präparat  entfernt  zu 
jrden  pflegt.  Bei  dickeren  Gewebsstücken  kommt  es  aus  diesem 
runde  vor,  dass  nach  dem  Einlegen  in  Oxalsäure  die  äufserste 
jripherie  die  mannigfachen  oben  geschilderten  Farbenerscheinungen 
igt,  während  an  den  inneren  Teilen  die  Wirkung  eines  Gemisches 
n sehr  wenig  Ueberosmium-  und  viel  Oxalsäure,  d.  h.  teilweise 
uellung  und  verschieden  nuancirte  Rotfärbung  zur  Geltung  kommt. 
)enso  tritt  an  Objecten,  welche  vorher  in  einzelnen  Säuren,  wie 
B.  Salzsäure,  Essigsäure  und  Chromsäure  oder  Härtungsmitteln, 
e Kali  bichromicum,  Alkohol  oder  MüLLEit’scher  Flüssigkeit  gelegen 
ben,  die  färbende  Wirkung  selbst  nach  sorgfältigster  Entfernung 
r genannten  Substanzen  unvollkommen  zu  Tage,  indem  namentlich 
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<las  Rot  häufig  matt  uml  verwaschen  aussieht.  Nichtsdestoweniger 
hoffe  ich,  dass  die  geschilderte  Methode  für  manche  histologische 
Zwecke  ihre  Verwertung  finden  wird,  da  hei  Schnitten  oder  dünnen 
Gewebsstückchen  von  frischen  oder  frisch  getrockneten  Präparaten 
die  Farben reaction  eine  prompte  genannt  zu  werden  verdient. 


II.  Fleischer,  Beiträge  zu  der  Entwickeliingsgeschichte  des 
Jacob  so  n’schen  Organs  uml  zur  Anatomie  der  Nase. 

Erlanger  pliys.-med.  SitzungsLer.  1877,  1 2. Novbr. 

Bei  Schweins-  und  Kaninchen -Embryonen  früherer  Stadien 
beobachtete  F.  auf  Frontalschnitten,  wie  ungefähr  in  der  Mitte  de- 
Stirnfortsatzes  das  ihm  anliegende  Epithel  beiderseits  sich  nach  der 
Mittellinie  hin  ausbuchtend  in  denselben  hineinwächst  und  ein  im 
Verhältniss  zur  Gröl’se  der  Nasenhöhle  beträchtliches  DivertiU: 
bildet,  welches  aber  auch  auf  den  folgenden  Schnitten  mit  der 
Nasenhöhle  in  Verbindung  bleibt  und  nirgends  abgeschnürt  erschein-. 
Dieses  Divertikel  ist  die  erste  Anlage  des  Jacobson ’schen  Organ- 
der  Säuger.  In  einem  etwas  späteren  Stadium  erscheint  das  Diver- 
tikel, dessen  Epithel  sich  später  entwickelt  hat,  als  das  der  übrigen 
Nasenhöhle,  fast  ganz  von  derselben  abgeschnürt  und  steht  nur 
noch  durch  einen  engen  Kanal  mit  ihr  in  Verbindung.  Die  Nasen- 
höhlen haben  an  Höhe  zugenommen.  Der  mittlere  Stirnfortsatz  is'. 
um  Weniges  länger  geworden  und  zeigt  in  der  Medianlinie  die 
Anlage  der  knorpligen  Nasenscheidewand,  deren  unteres  Ende  sich 
verbreitert  und  dann  in  zwei  divergirende  Schenkel  ausläuft  (AuKrt 
iler  Knorpel  der  J u oBso.s’schen  Orga  ne).  Im  weiteren  Verlauf  der 
Entwickelung  nimmt  der  Stirnfortsatz  an  Länge  zu,  büfst  aber  an 
Breite  ein  und  durch  verschiedenes  Wachstum  der  einzelnen  Teile 
desselben  rückt  das  Ja«  onsuN’sche  Organ  nach  unten,  schliefslich 
bis  in  «las  untere  Ende  des  Stirnfortsatzes,  welches  sich  so  sehr  ver- 
breitert hat,  dass  Mund-  und  Nasenhöhlen  nur  noch  durch  2 müi.-i. 
weite  Spalten  (Dchsy’s  primäre  Gaumenspalten)  mit  einander  com- 
municiren.  Schon  früher  ist  der  vordere  Teil  des  unteren  Endes 
des  mittleren  Stirnfortsatzes,  in  welchem  sich  später  der  knöchern? 
Zwischenkiefer  bildet,  mit  dem  Oberkiefer  verwachsen,  und  ist  da- 
durch der  vordere  Teil  der  Mund-  und  Nasenhöhlen  von  einander 
abgeschlossen. 

Zu  gleicher  Zeit  wachsen  aus  den  Oberkieferfortsätzen  zwei 
leistenförmige  Fortsätze  (secundäre  Gaumenplatten)  heraus,  die  zu- 
erst vertical  von  «1er  Zunge  herabsteigen,  so  dass  «lieselbe,  welche 
zu  dieser  Zeit  die  primitive  Mannshöhle  fast  ganz  ausfüllt,  wie 
zwischen  2 Pfeilern  eingeklemmt  erscheint.  Erst  wenn  sich  die 
Zunge  ein  wenig  nach  dem  Grunde  der  Mundhöhle  zurückgezogen 
hat,  stellen  sich  «lie  Gaumenfortsätze  horizontal  und  legen  sich  an 
das  untere  beträchtlich  verbreiterte  Ende  «les  Stirnfortsatzes  (Drusi  - 
primitiver  Gaumen)  an,  der  zu  gleicher  Zeit  an  Länge  zugenoranien 
hat  und  so  gewisse rmafsen  den  Gaumenplatten  entgegengewach-n 
ist.  Nur  die  Gegend  des  späteren  Zwischenkiefers  bleibt  von  den 
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Gaumenplatten  unbedeckt.  Durch  das  geschilderte  Verhalten  wird 
ein  Teil  der  Mundhöhle  zu  den  Nasenhöhlen  geschlagen.  Durch 
die  Verwachsung  der  Gaumenplatten  mit  dem  mittleren  Stirnfortsatz 
wird  die  Mundhöhle  von  den  Nasenhöhlen  nicht  gänzlich  abgeschlossen, 
es  bleibt  vielmehr  an  der  Berührungsstelle  beider  Gaumenfortsätze 
und  der  Zwischenkiefergegend  ein  enger  Kanal  bestehen,  welcher 
sich  bald  in  zwei  Gänge  teilt,  die  von  unten  nnd  vorn  nach  hinten 
und  oben  anfctcigend  zu  beiden  Seiten  des  unteren  Endes  der 
knorpligen  Nasenscheidewand  in  die  Nasenhöhle  einmönden.  Sie 
stellen  jetzt  die  einzige  (früher  weite)  directe  Verbindung  zwischen 
Mund  und  Nasenhöhlen  dar;  sind  von  Schleimhaut  ausgekleidet  und 
nach  der  Verknöcherung  der  sie  begrenzenden  Teile  als  SrKASos’sche 
Gänge  allgemeiner  bekannt.  Durch  das  Wachstum  des  mittleren 
Stimfortsatzes  nach  unten  ist  das  jAronsoidsche  Organ  in  den  Roden 
der  Nasenhöhlen  herabgedrückt  und  steht  nun  mit  dem  STKNson’schen 
Gang  in  derselben  Weise  wie  früher  mit  der  Nasenhöhle  durch  einen 
engen  Kanal  in  Verbindung.  Es  wird  zu  dieser  Zeit  bereits  zum 
Teil  von  einem  mächtigen  Knorpel  umfasst,  der  schon  in  einem  viel 
früheren  Stadium  angedeutet,  von  der  knorpligen  Nasenscheiden- 
wand ausgehend,  dasselbe  umwächst,  Dieser  Knorpel  des  Jacobso.n’- 
scheh  Organs  sendet  einen  Fortsatz  in  den  Ductus  Stenonianus  der 
betreffenden  Seite  herab  und  setzt  sich  auch  mit  der  knorpligen 
Nasenscheidenwand  in  Verbindung.  Bei  sehr  jungen  menschlichen 
Embryonen  findet  sich  in  der  Mitte  des  Stirnfortsatzes  ein  vom 
Epithel  der  Nasenhöhle  gebildetes  Divertikel  von  derselben  Grülse 
und  Gestalt,  wie  es  bei  Schweins-  und  Rindsembryonen  geschildert 
wurde.  Dasselbe  steht  durch  einen  mäfsig  weiten  Gang  mit  der 
Stirnhöhle  in  Communication,  bleibt  aber  (und  das  ist  von  den 
übrigen  darauf  untersuchten  Säugern  für  den  Menschen  allein  cha- 
rakteristisch) auf  diesem  Stadium  stehen,  rückt  nur  wenig  nach 
unten  und  tritt  nicht  in  Beziehung  zum  Ductus  incisivus.  Bei 
älteren  menschlichen  Embryonen  stellt  sich  dasselbe  als  ein  ziemlich 
grader  von  vom  nach  hinten  verlaufender  epithelialer  Blindsack 
dar,  der  in  die  Nasenhöhle  mündet  und  dicht  über  dem  kolbigen 
Ende  der  knorpligen  Nasenscheidewand  leicht  zu  finden  ist.  Auch 
das  Verhalten  der  knorpligen  Nasenscheidewand  des  Menschen  zeigt 
eine  gewisse  Uebereinstimmung  mit  dem  anderer  Säuger.  Das  untere 
Ende  derselben  verbreitert  sich  und  die  Enden  der  so  gebildeten 
Platten  schnüren  sich  von  derselben  ah  und  erscheinen  als  selbst- 
ständige Knorpel  zu  beiden  Seiten  der  Scheidewand.  In  späteren 
embryonalen  Stadien  sind  dieselben  von  der  Scheidewand  ganz  ge- 
trennt, ziemlich  lang  und  im  hinteren  Teil  halbmondförmig  ge- 
krümmt. Mit  der  knorpligen  Nasenscheidewand,  welche  bei  den 
hier  in  Betracht  kommenden  Embryonen  noch  ziemlich  weit  nach 
unten  hinabreicht  und  erst  später  hei  zunehmender  Verknöcherung 
des  Oberkiefers  schwindet,  verbinden  sie  sich  nicht  mehr.  Es  sind 
diese  Knorpel  den  als  Knorpel  der  jAroitsoji’schen  Organe  bei  an- 
deren Säugern  bezeiehneten  homolog,  ebenso  wie  jene  etlnnoidalen 
Ursprungs.  Die  bedeutendere  Entwickelung  derselben  bei  Wieder- 
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käuern  und  Nagern  wird  nur  durch  die  weitere  Ausbildung  des 
J Aioiisofi’schen  Organs,  dem  sie  als  Knorpelkapseln  zum  Schutze 
dienen,  bedingt,  während  diese  Beziehungen  beim  Menschen  ganz 
fortfallen.  Bei  Anuren  tritt  ebenfalls  eine  Andeutung  des  Jacobsoü’- 
schen  Organs  auf.  Loewe. 


P.  Cazeneuve  et  Ch.  Livon,  Recherches  experimentales  snr 
la  fermentation  animoniaquale  de  l’urine.  Revue  mensueile 
etc.  1878,  No.  3. 

Im  weiteren  Verfolg  ihrer  Untersuchungen  haben  sich  Vff.  die 
Frage  vorgelegt,  ob  die  ammoniakalische  Ilarngärung  vielleicht  ohne 
Mitwirkung  der  Torulaceen  Pastkur’s  zu  Stande  komme  bei  Affectio- 
nen  des  Rückenmarks  oder  bei  Beimischungen  von  Blut  oder  Eiter 
zum  Harn.  Die  Vff.  durchschnitten  zu  dem  Zweck  das  Rückenmark 
bei  Hunden  in  verschiedener  Höhe,  nahmen  die  Blase  einige  Stunden 
nach  dem  Tode  heraus  und  liefsen  sie  nach  Verschluss  der  Harn- 
röhre durch  eine  Ligatur  liegen.  In  allen  Fällen  war  der  Harn 
auch  nach  mehreren  Tagen  noch  durchaus  ohne  Zeichen  der  Zersetzung, 
wiewol  alkalisch.  Blutgehalt  des  Harns  bewirkten  die  Vff.  durch 
directe  Quetschung  der  Nieren  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle; 
einen  intensiven  Blasencatarrh  mit  reichlicher  eitriger  Beimischung 
durch  Injection  von  gepulverten  Canthariden  in  den  Magen  oder 
subcutane  Injection  der  Tinctur.  In  allen  Fällen  erwies  sich  der 
Urin  von  saurer  Reaction  und  unzersetzt.  Die  Vff.  schliesen  mit 
Pasteur  die  Möglichkeit,  dass  unter  pathologischen  Verhältnissen 
eine  Zersetzung  des  Harnstoffs  ohne  Mitwirkung  der  Torulaceen  Vor- 
kommen könne,  nicht  vollständig  aus,  sind  aber  nach  ihren  Ver- 
suchen der  Ansicht,  dass  es  jedenfalls  sehr  schwierig  sei,  die  Be- 
dingungen dafür  experimentell  zu  realisiren,  da  ja  selbst  bei  dem 
alkalischen  Harne,  der  bei  Verletzungen  des  Rückenmarks  entleert 
wurde,  eine  ammoniakalische  Gärung  nicht  zu  constatiren  war,  so 
sehr  die  Alkalescenz  den  Eintritt  derselben  befördert.  Es  sei  noch 
hervorgehoben,  dass  nach  der  Ansicht  der  Vff.  zur  Production  der 
ammoniakalischen  Ilarngärung  die  von  Pasteur  und  Tikghem  be- 
schriebene Torulaeee  notwendig  ist,  die  Vibrionen  und  Bacterien 
aber  ohne  Einfluss  sind.  E.  Salkotrski. 


L.  Brieger,  Feber  die  flüchtigen  Bestandteile  der  mensch- 
lichen Excremente.  Journ.  f.  pr.  Chem.  N.  F.  XVII.  S.  124.  (Ver- 
spätet.) 

Zur  Untersuchung  auf  flüchtige  fette  Säuren  wurden  die  Ei- 
cremente  mit  verdünnter  Schwefelsäure  destillirt.  Im  Destillat  fand 
sich  Essigsäure  (etwa  s/4  der  ganzen  Menge  der  fetten  Säure), 
normale  und  Isobuttersäure,  Valeriansäure  und  Capronsäure.  Zur 
Gewinnung  anderer  flüchtiger  Substanzen  wurde  mit  Essigsäure 
destillirt;  im  Destillat  waren  Phenol,  Indol  und  eiue  neue  SubfUM, 
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Jas  Scatol,  nachweisbar,  sowie  ein  gelbes  Oel  von  sehr  durch - 
dringendem  Geruch.  Das  Scatol  krvstallisirt  in  weifsen  Blättchen, 
ähnlich  dem  Indol,  und  hat  gleichfalls  einen  intensiven  Fäcalgeruch, 
wie  das  Indol.  Es  unterscheidet  sich  von  demselben  durch  seinen 
Schmelzepunkt  (93,5°),  geringere  Löslichkeit  im  Wasser  und  Fehlen 
der  charakteristischen  Reaction  mit  rauchender  Salpetersäure.  Die 
Analysen  führten  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  der  Formel  Cj0HltN, 
es  wäre  demnach  Aethylindol.  Das  Scatol  ist  identisch  mit  dem  von 
W.  Kühne,  ferner  von  Enoi.ku  und  Janeikk  durch  Schmelzen  von 
Kali  mit  Eiweifs  erhaltenen  indolartigen  Substanz,  sowie  mit  einer 
schon  früher  von  Nkmki  und  Skcrktan  durch  Fäulniss  von  Eiweifs 
erhaltenen  Körper.  In  Hundefäces  fand  sich  kein  Scatol.  Ebenso 
gelang  es  nicht,  durch  Pankreasverdauung  aul'serhalb  des  Körpers 
Scatol  zu  erhalten,  vielmehr  trat  hierbei  stets  Indol  auf.  — Spritzt 
man  Kaninchen  kleine  Mengen  Scatol  (0,01 — 0,02  Grm.)  unter 
die  Haut,  so  nimmt  der  Harn  derselben  die  Eigenschaft  an,  sich 
mit  Salzsäure  und  Chlorkalk  oder  auch  Salzsäure  allein,  violetrot 
zu  färben,  eine  Erscheinung,  die  bekanntlich  auch  im  menschlichen 
Harn  zu  beobachten  ist.  Aus  der  gefärbten  Flüssigkeit  scheidet  sich 
ein  schmutzig  violeter  Farbstoff  aus,  der  nicht  sublimirbar  und  kein 
Indigo  ist.  E.  Salkowski. 


Settegast,  Berichte  aus  der  chirurgischen  Station  im  Kran- 
ken hause  Bethanien  zu  Berlin,  umfassend  die  Jahre 
1873-  1876.  v.  Lasohnbkck’s  Arcli.  XXII.  S.  875. 

I.  Die  Behandlung  der  Diphtheritis  und  die  Tra- 
cheotomien in  Bethanien.  In  den  Jahren  1873 — 76  wurden  in 
Bethanien  568  Diphtheritiskranke.  ‘274  männlichen  und  ‘294  weib- 
lichen Geschlechts,  87  Envachsene  und  481  Kinder  behandelt.  Von 
sänimtliehen  568  genasen  24*2  (107  M.,  135  W.)  also  42,60  pCt. — 
Die  Erwachsenen  allein  ergaben  einen  Heilungssatz  von  85  pCt. 
und  zwar  die  Weiber  einen  günstigeren  als  die  Männer,  w'eil  in 
Folge  der  Einrichtung  eines  weiblichen  Dienstboten- Abonnements 
auch  die  leichtesten  Diphtheriefälle  der  Anstalt  sofort  zugeführt 
werden  können.  Von  den  58  Erwachsenen  wmrden  6 tracheotomirt 
und  von  diesen  sind  4 (M.)  gestorben.  — Von  481  Kindern  star- 
ben 6*2,79  pCt.,  ungeheilt  blieben  ‘2, “29  pCt.  Die  Genesungszifler, 
an  wrelcher  beide  Geschlechter  mit  ziemlich  gleichen  Sätzen  partici- 
piren,  beträgt  also  34,9*2  pCt.  Tracheotomirt  wurde  in  rund  78  pCt. 
der  Fälle  (81,60  pCt.  M.,  74,03  pCt.  W.).  Ohne  Tracheotomie  ver- 
blieben 106 Kinder  und  zwar:  1)  solche,  mit  leichterTonsillnrdiphthe- 
ritis,  *2)  in  Agone  eingelieferte,  3)  schwächliche,  noch  nicht  *2'  2 Jahr 
alte  Individuen  und  4)  solche,  welche  keine  Larynxstcnose,  aber  eine 
hochgradige  Infection  zeigten.  Es  genasen  von  dieser  Kategorie  49 
(46,29  pCt.) 

Nach  der  Tracheotomie  trat  die  Heilung  in  fast  3*2  pCt.  der 
Fälle  ein;  diese  Zahl  repräsentirt  für  Bethanien  eine  constante  Dureh- 
schnittsziffer,  da  754  Kinder,  welche  zwischen  1861  — 1876  operirt 
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wurden,  ebenfalls  31,16  pCt.  Heilungen  aufweisen.  Doch  schwankt 
dieser  Procentsatz  natürlich  in  den  einzelnen  Jahren.  Beispielsweise 
hatte  1866  die  besten  Resultate  (48.14  pCt.  Heilungen),  1868  die 
wenigsten  Heilungen  (20,3  pCt.) 

Bezüglich  der  Verteilung  der  Tracheotomien  auf  die  einzelnen 
Monate  ergeben  die  4 Berichtsjahre  (ausgenommen  den  Juli  1873) 
überraschend  ähnliche  Kurven.  Man  bemerkt  ein  rasches  zähes  An- 
steigen derselben  vom  August  ab.  Im  October  und  November  tritt 
die  Acme  ein,  der  Abfall  geht  dann  anfangs  plötzlich,  nachher  lang- 
samer vor  sich  und  zeigt  einige  Anhübe,  besonders  einen  sehr  con- 
stanten  im  März  und  April. 

Die  Frage,  ob  in  den  Jahreszeiten  und  Monaten  gewisse  Ein- 
flüsse auf  die  Bösartigkeit  der  Epidemie  sich  nachweisen  lassen,  be- 
antwortet S.  auf  Grund  von  Kurven  und  Zusammenstellungen  dahin, 
dass  die  Jahresepidemie  am  ungünstigsten  ist,  wenn  die  absolut- 
Anzahl  der  Erkrankungen  steigt  oder  fällt,  dass  sie  am  günstigsten 
ist,  wenn  diese  Zahl  ihr  Maximum  oder  ihr  Minimum  erreicht  hat. 
Das  Fallen  der  absoluten  Anzahl  der  Erkrankungen  im  Frühjahr 
bedingt  eine  gröfsere  Ungünstigkeit  als  ihr  Steigen  im  Frühhcrb-t 
Das  Minimum  der  absoluten  Anzahl  im  Sommer  bedingt  eine 
gröfsere  Günstigkeit,  als  das  Maximum  derselben  im  Spätherbst 

Die  einzelnen  Lebensjahre  derselben  beteiligen  sich  — ohne  Rück- 
sicht auf  die  Mortalität  — an  den  Operationen  in  der  Weise,  das 
das  5.  Lebensjahr  dasjenige  ist,  welches  die  meisten  Tracheotomien 
stellte.  Vom  5.  Jahre  fällt  die  Frequenz  nach  beiden  Seiten  ah 
und  zwar  bis  zum  9.  Jahr  schnell  und  plötzlich,  von  da  ab  bis  zum 
15.  Jahr  allmählich. 

Die  Mortalität  ist  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren  gleich 
1 00  j»Ct. ; im  3.  Jahre  genasen  23,65  pCt.  Vom  3. — 9.  Jahre  ste'yi 
dieser  Wert  in  regehnäfsiger  Weise  bis  zu  45  pCt.  an,  nur  bleibt 
das  8.  Lebensjahr  (mit  28,86  pCt.)  zurück.  Vom  9.  Lebensjahr  wird 
das  Verhältniss  wieder  ungünstiger. 

Ein  sehr  grofser  Teil  der  Diphtheritisfälle  bei  Kindern  war  mit 
Scharlach  und  mit  Albuminurie  complicirt:  indess  tötete  letztere  nur 
ein  Kind.  Masern  kamen  in  Gemeinschaft  mit  Diphtherie  seltener 
vor,  verschlechterten  indess  die  Prognose,  wenn  es  zur  Operation 
kam.  Sehr  selten  wurden  Diphtherie  der  Operationswunde,  bedenk- 
liche Blutungen  und  eitrige  Mediastinitis  beobachtet.  Emphysem  hm 
öfter  vor  und  erwies  sich  als  bedeutungslos. 

Bis  zum  8.  Lebensjahre  kommt  in  Bethanien  fast  ausschlielslich 
die  Tracheotomia  inferior  zur  Geltung;  Inhalationen  nach  derselben 
wurden  seit  2'  2 Jahren  in  Anwendung  gezogen.  Sie  besserten  die 
Mortalität  um  Nichts.  Die  Entfernung  der  Canüle  machte  nur  bei 
4 Kindern  Schwierigkeiten;  eines  derselben  trägt  das  Instrument 
noch  heute,  bei  den  übrigen  konnte  es  nach  einigen  Wochen  fort- 
gelassen  werden.  Koch. 
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H.  Senator,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Nieren  und  des 
Harns.  11.  lieber  die  Beziehungen  der  Herzliyperthro- 
phie  zu  Nierenleiden.  Virchow’s  Arcb.  LXXI1I.  s.  313. 

Nach  Widerlegung  der  Trau naschen  mechanischen  Theorie  erörtert 
Vf.  an  der  Hand  klinischer  und  anatomischer  Tatsachen  die  ungleiche 
NTatur  und  die  verschiedenartige  Ursache  der  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Nierenentzündung  vorkommenden  Herzhypertrophien  (s. 
3bl.  1878,  S.  715).  Die  acuten  Formen,  bei  denen  wegen  der  kurzen 
Dauer  die  Ausbildung  einer  Hypertrophie  der  Regel  nach  nicht 
eu  erwarten  ist,  können  ausser  Betracht  bleiben. 

1)  Bei  der  chronischen  „parenchym.  Nephritis“  zeigt  schon  der 
dinische  Verlauf,  die  physicalisch  nachweisbare  Dilat.  und  Hypertrophie 
les  Herzens  die  secundäre  Natur  der  Herzaffection.  Diese  excentr. 
lerzhypertr.  kann  bei  Ausschliefsung  aller  andern  mechanischen 
lindemisse  nur  im  erhöhten  Aortendruck  eine  Erklärung  finden. 

Da  bei  dieser  Form  eine  Affection  der  kleinsten  Gefitsse  nicht 
orhanden  ist,  so  müssen  Abnormitäten  der  Blutflüssigkeit  selbst  als 
Jrsaehe  des  erhöhten  Aortendrucks  angenommen  werden  und  zwar 
st  die  hier*  wiederholt  nachgewiesene  Ueberladung  des  Bluts 
nit  Harnstoff  als  eine  dieser  Abnormitäten,  wenn  auch  vielleicht 
licht  als  die  einzige,  zu  bezeichnen. 

Die  Herzhypertophie  wird  dann  zu  Stande  kommen  können  bei 
»eträchlicher  und  lang  andauernder  Harnstoffanhäufung  und  Druck- 
teigerung, wobei  ausserdem  ein  günstiger  Ernährungszustand  be- 
lötigt  ist.  Diese  Bedingungen  treffen  nur  in  kleiner  Minderzahl 
ler  Fälle  zu,  desshalb  hier  die  relative  Seltenheit  der  consecut. 
Icrzhvpertropliie.  Von  andern  chron.  Nierenleiden  werden  bei  Con- 
irementbildungen  in  den  Iiarnorganen  und  bei  angeborenem  oder  er- 
vorbenem  Mangel  oder  nach  Exstirpation  einer  Niere  hie  und  da 
lie  obigen  Bedingungen  zutreffen  und  so  consecutivellerzhypertrophien 
;uweilen  zur  Beobachtung  kommen. 

*2)  Die  einfache,  nicht  mit  Dilatation  verbundene  oder  gar  als 
mncentrische  auftretende  Hypertrophie  bei  der  typischen  Form  der 
hronischen  interstitiellen  Nephritis  ist  a)  entweder  so  ent- 
tanden  zu  denken,  dass  anfänglich  eine  Dilatation  vorhanden  gewes- 
en ist,  aber  durch  die  sehr  starke  Dickenzunahme  der  Musculntur 
licht  mehr  auffällig  wird,  ähnlich  wie  in  vielen  Fällen  von  Aor- 
enstenose  oder  b)  als  wirklich  einfache  Hypertrophie  ohne  Dilata- 
ion  aufzufassen.  Im  ersteren  Falle  ist  dieselbe  secundär  durch  er- 
löhten  Aortendruck  bedingt,  der  selbst  wieder  nur  in  einer  mehr 
uler  weniger  ausgebreiteten  Verdickung  der  kleinsten  Gefässe  seine 
Erklärung  findet,  denn  jede  Verdickung  der  Gefäss wandung, 
ie  mag  die  Muscularis  (Johnson)  oder  die  Adventia  und  Intima  (GulL 
md  Suttok)  betreffen,  bildet  eine  Erschwerung  derllerzarbeit.  Von  den 
rieren  aus  auf  mechanische  oder  chemische  Weise  den  gesteigerten 
\ortendruck  abzuleiten,  dazu  fehlt  jeder  Anhaltspunkt;  insbesondere 
inilet  hier  bei  der  von  Anfang  an  gesteigerten  Diurese  (s.  1.  c.)  keine 
Iarnstoffanhäufung  im  Blute  statt.  Im  zweiten  Falle  ist  die  Hyper- 
rophie  primär  und  idiopatisch  und  die  Arterienerkrankung  eine  ihr  co- 
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ordinirte  oder  secundäre,  zu  erhöhtem  Arterien 
scheinung.  AU  Folge  der  letztem  oder  «U  B« 
findet  sich  dann  in  gewissen  Fällen  die  besproc 
Zwischen  den  beiden  hier  nufgestellten  Möp 
Natur  der  Herzhvpertrophie  wagt  S.  eine  Er 
treffen.  E 


G.  Eichler,  Ein  Fall  von  ßalkenniangel 

Gehirn.  Arch.  t.  l'sych.  etc.  VIII.  S.  355. 

Das  Gehirn  gehörte  einem  43jährigen  Felds 
rend  des  Lebens  keine  psychische  Abnormität 
Schädel  waren  die  Hauptnähte  verknöchert,  er  i 
bung  des  Vfs.  dem  scoliotischen  Schädel  L.  5 
Der  Balken  zeigte  sich  durch  eine  dünne  durcl 
ersetzt,  welche  die  Decke  des  erweiterten  II 
und  mit  der  Pia  der  Innenfläche  beider  Hemis] 
sen  war.  Als  Ansatzstück  des  Balkens  an  ( 
sich  links  ein  weisser,  überall  mit  Ausnahme 
durch  eine  tiefe  Furche  von  der  Balkenwindun^ 
wulst  vor,  an  dessen  Unterfläche  die  Abbildu 
kennen  lässt.  Die  Stelle  des  Septum  pellucidui 
gen  eingenommen.  Rechts  ist  ein  ähnlicher, 
Wulst  vorhanden,  welcher  weiter  nach  vom  reit 
wickelt  ist  und  sich  in  einem  Bogen  nach  ab 
krümmt,  ein  gut  entwickeltes  Septum  pellucidui 
send.  Die  vordere  Coinmissur  war  abnorm 
weiche  Commissur  und  die  der  Fomixschenk« 
düngen  der  medialen  Fläche  weichen  durchai 
Anordnung  ab,  indem  es  nirgends  zur  Bildun 
und  Windungen  gekommen  ist.  Die  der  Conv 
Besonderes.  Die  linke  Hemisphäre  blieb  in  all 
ter  der  rechten  zurück.  Die  Seitenventrikel  \ 
weitet,  besonders  die  Hinterhörner  und  zwar  lii 
Bezüglich  der  Deutung  des  Befundes  so  wie  d« 
Schreibung  der  Windungen  etc.  mufs  auf  da 
werden. 


O.  Borger,  Klinische  Beiträge  zur  Lehre  t 

Deutsche  /eitschr.  f.  pract.  Med.  1878.  No.  21 — 24 
Aus  1(15  im  Laufe  der  Jahre  gesammelten 
kengeschichten  Epileptischer  konnte  Vf.  folgen 
ten.  In  65,93  pCt.  der  Fälle  fällt  der  Begi 
die  Zeit  vom  Kindesalter  bis  zum  20.  Lebensji 
ser  Zeit  erfolgt  der  Beginn  weit  häufiger  in 
bensjahren,  als  man  bisher  annahm.  Zwische 
Lebensjahre  besteht  eine  gesteigerte  Disposition 
schlechts,  während  für  das  Alter  zwischen  3C 
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Prädisposition  des  männlichen  Geschlechts  stärker  hervortritt.  Die 
Pubertätsentwicklung  bei  den  Frauen  einerseits,  mannigfache  im 
Mannesalter  geübte  Excesse  bei  den  Männern  andererseits  erklären 
wol  dieses  Verhältniss.  Der  Eintritt  der  Involutionsperiode  bei  den 
Frauen  ist  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Epilepsie: 
das  erste  Auftreten  derselben  im  hohem  Lebensalter  (B.  beobachtete 
eine  74jährige  epileptische  Frau,  die  früher  ganz  gesund,  nachweis- 
bar nach  einem  sehr  heftigen  Schreck  den  ersten  Anfall  bekam)  ist 
eine  grosse  Seltenheit. 

Unter  71  genauer  darauf  hin  untersuchten  Fällen  fand  B.  23 
mal  sicher  eine  erbliche  neuropathische  Belastung;  gegen  Rkykoi.dt 
und  Rombero  sprechen  die  Erfahrungen  des  Vfs.  nicht  dafür,  dass 
die  hereditäre  Epilepsie  vor  der  Pubertät  zum  Ausbruch  kommt, 
in  keinem  der  23  Fälle  aber  fiel  der  Beginn  über  das  30.  Jahr 
hinaus.  Endlich  erhellt  noch  aus  den  Tabellen,  dass  bei  beiden 
Geschlechtern,  und  mehr  noch  bei  den  Weibern,  die  Epilepsia  gra- 
vior  die  häufigste  Form  der  epileptischen  Zustände  ist. 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen  werden  nun  von  Vf.  mitge- 
:eilt  zur  Ulustrirung  der  wichtigsten  Experimentalergebnisse  über 
künstliche  Erzeugung  von  Epilepsie,  resp.  der  verschiedenen  aus  der 
nenschlichen  Pathologie  geschöpften  Erfahrungen.  Hinsichtlich  der 
Reflexepilepsie  beobachtete  Vf.  einen  Mann,  bei  dem  nachweis- 
bar nach  einer  Verwundung  des  N.  medianus  sich  die  ersten  epi- 
eptischen  Anfälle  einstellten  und  zwei  Frauen,  bei  welchen  Störun- 
gen des  Sexualapparates  in  unzweifelhafter  Weise  Ausgangs- 
junkt  der  sich  entwickelnden  epileptischen  Krämpfe  wurden.  (Fall 
bon  Haemelytrometra  mit  nachfolgender  Operation,  Fall  von  Ces- 
atio  mensium  nach  einer  starken  Erkältung.  Die  sehr  ausführ- 
ichen  Krankengeschichten  mit  interessanten  Einzelheiten  siehe  im 
Iriginal). 

Höchst  wichtig  sind  weiterhin  4 Fäife'  von  traumatischer 
Epilepsie  bei  vier  jugendlichen  Individuen  (3  Männern,  1 Frau), 
reiche  nach  einem  Schlag  und  Fall  auf  den  ¥°Pf,  resp.  nach  ap- 
dicirten  Ohrfeigen  entweder  alsbald,  oder  nach  Wochen  oder  Mo- 
mten  epileptische  Erscheinungen  zeigten,  während  sie  in  der  Zwi- 
ehenzeit  ausser  über  diffuse  Kopfschmerzen  über  Nichts  zu  klagen 
latten.  Im  Anschluss  an  diese  Fälle  bespricht  Vf.  diejenigen  Fälle, 
velche  der  corticalen  (Rinden-)  Epilepsie  angehören,  speciell  die- 
enige  Form,  welche  (nach  Foürnikr,  Charcot,  Andern)  namentlich 
>ei  syphilitischen  Personen  gefunden  wird.  Ein  sehr  merkwür- 
liger  Fall  dieser  Art,  beobachtet  bei  einem  schon  mehrmals  anti- 
yphilitisch  behandelten  38jährigen  Mann,  dessen  Anfälle  sich  in 
S’ichts  von  der  ersten  Epilepsie  unterschieden  und  welcher  schliess- 
ich  durch  eine  energische  antisyphilitische  Behandlung  dauernd  ge- 
teilt wurde,  wird  des  Ausführlichen  mitgetheill.  Zwei  weitere  Be- 
ibachtungen  behandeln  je  einen  Fall  von  vasomotorischer  Epi- 
epsie  bei  einem  19jährigen  Mädchen  und  die  sehr  interessante 
Krankengeschichte  einer  ebenfalls  bei  einem  19jährigen  Mädchen 
:onstatirten  Epilepsia  gravior  nach  Kohlengasvergiftung. 
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Lewix,  Erythema  exsndati 


Was  schliesslich  die  Behandlung  bet 
Cmapm Apachen  Methode  der  Kälteapplicatioi 
tischen  K -'-rs  Erfolge  zu  verzeichnen;  in 
tliork;  sowie  uic  elektrische  ohne  Erfolg  b 
während  der  constante  Strom  bei  der  va 
von  Nutzen  erwies.  Die  von  anderen  Aul 
von  Camphora  monobromata  und  Zincum  br 
bestätigen,  ebenso  wenig  die  von  Atropin  u 
sen  von  Curare;  Amylnitrit  erwies  sich 
mung  in  einzelnen  Fällen  als  coupirendei 
stigsten  aber  das  in  grossen  Dosen  (6 — 1*2 
Bromkalium:  es  wurde  Stillstand  des  Leid 
sehen,  eine  definitive  Heilung  aber  nicht  I 
kalium  ähnlich  wirkte  das  Bromalhvdrat  (S 


G.  Löwin,  Erythema  exsudativum  nu 

III.  Berlin,  1878,  S.  622. 

L.  hebt  hervor,  dass  das  Erythema  exi 
Polymorphie  seiner  Efflorenzen  und  die  häi 
Erkrankungen  innerer  Organe  auazeichnei 
Stadium  der  malignen  Form  ist  aufser 
erseheinungen  eine  auffallende  psychische  Di 
i.  A.  unterscheidet  sich  dasselbe  nicht  \ 
Typhus.  Abscedirung  hat  Vf.,  trotzdem  < 
fluctuiren  scheinen,  niemals  beobachtet,  da. 
nodösen  Form  Beste  des  Infiltrats  oft  nocl 
Localisation  anlangend,  wurde  das  Erytheu 
obaebtungen  und  70  Fällen  fremder  Autore 
unteren  (98  Mal)  und  oberen  Extremitäten 
auf  der  Brust  (3  Mal)  gefunden;  i.  A.  sin 
solche,  wo  flache  Böhrenknochen  von  d 
Sehnenscheiden  bedeckt  sind  und  die  Erupl 
tont,  eine  fast  geometrische  Symmetrie  auf 
Fieber  trat  in  ungefähr  zwei  Drittel  aller 
mit  Temperaturen  von  37,4° — 41,0°,  in  « 
durchschnittlich  8 Tagen  und  von  inconst 
mittirenden  Typus.  In  vielen  Fällen  exac 
jedesmaligen  Auftreten  neuer  Knoten,  aucl 
iu  einer  Abhängigkeit  von  der  qualitativen 
(Gröfse  des  hämorrhagischen  Exsudats)  zi 
tomische  Substrat  des  Erythemknotens  ein 
sei,  davon  überzeugt  sich  L.  durch  die  mik 
eines  exstirpirten  erbsengrofsen  Knotens.  - 
bedeutendes  literarisches  Material  umfasset 
Vf.  des  Eingehenden  auf  seine  bereits  früh 
Schrift  1870,  Nu.  *23)  ausgesprochene  A 
Erythema  als  eine  Angioneurose  aufzufassei 
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I.  Bechantp  et  E.  Baltus,  Etüde  des  modifications  apportees 
par  l’organisme  animal  aux  diverses  substances  albumi- 
uoidcs  iiyectücs  dans  le  vaissceaux.  Compt.  «nd.  LXXXVI. 

IT  JO 

No.  23.  „I 

ö»* 

I.  Nach  Einspritzung  von  18  Grm.  Albuinen  (blanc  d'oeuf)  in  die  Venen  beim  Hunde 
schienen  bei  einem  Versuch  10  Grm.,  in  einem  zweiten  10,255  Grm.  Albumin  im  Harn. 
)as  specifische  Rotationsvermögen  des  eingeführten  Eiweifs  betrug  41,42",  das  des 
uspachiedenen  41,5  resp.  39,5".  (Deber  die  Methoden  ist  nichts  angegeben:  wie  bei 
inspritzung  von  18  Grm  Blanc  d'oeuf  10  Grm.  Albumin  im  Harn  erscheinen,  ist 
icbt  verständlich;  es  müsste  denn  aus  der  erhaltenen  Menge  Albumin  die  Menge  des 
dbumen  zurückberechnet  sein.  Ref.)  Anch  die  Nefrozymase  des  Albumens  (das 
iastatische  Ferment,  Ref.)  erschien  in  einem  Fall  wieder.  In  4 Versuchen  wurden 
i 80  Grm.  Kinderblutserum  injicirt,  der  Ham  enthielt  kein  Eiweif* 

H.  Versuche  mit  isolirten  aschefreien  Eiweifskörpera : 1)  die  aus  dem  Hühner- 
iweifs  dargestellten  Eiweifskörper  erschienen  zum  Teil  im  Harn  wieder,  ihr  Drehungs- 
ennögen  war  vermindert  (betreffs  der  Einzelheiten  vergl.  das  Orig);  2)  die  Eiweifs- 
örper  des  Serams  gingen  nicht  in  den  Harn  über;  3)  nach  Injection  von  8 Grm. 
»cliefreicr  (?  Ref.)  Gelatine  in  100  Cubc.  Wasser  von  39“  gelöst,  fand  sich  kein  Leim 
n Ham.  Oie  Injectionen  bewirken  Symptome  von  Seiten  des  Verdauungstractus  und 
er  Niere  (keine  näheren  Angaben.  Ref.);  4)  in  der  Kälte  lösliche  Gelatine  (9  Grm.) 
ihrte  den  Tod  herbei  vor  einer  Harnentleerung.  E.  Haikowski. 


h.  Koelliker,  Zur  Aetiologie  der  Blasensteine.  Cbi.  f.  Chir. 
1878,  No.  25. 

Der  Zahl  jener  Fremdkörper,  welche  Blasensteinen  zum  Kern  dienen  können,  reiht 
..  einen  bisher  nicht  beschriebenen  an;  den  ulcerös  abgestofsenen  hypertrophischen 
ittleren  I.appen  der  Prostata.  Dieser  fand  sich,  von  phosphorsauren  Salzen  inkrustirt, 
i der  Blase  eines  f!5jäbrigen  Mannes,  der  seit  12  Jahren  an  unaufhörlichem  Drange 
im  Uriuiren  gelitten  und  sich  selbst  3 — 4 Mal  täglich  katheterisirt  hatte.  Es  muss 
ihingestellt  bleiben,  ob  die  Abstofsung  in  Folge  einer  Ahsccdirung  im  Prostatalappen 
ltstand  oder  ob  die  Basis  desselben  durch  einen  falschen  Weg  perforirt  wurde  und 
dann  zur  ulcerüsen  Lösung  kam.  Letzteres  ist  wahrscheinlich,  weil  Pat.  bei  den 
ersuchen  zum  Selbstkatheterisiren  stets  Blut  verlor.  Koch. 


’fiüger,  Augenklinik  in  Bern.  Bericht  über  das  Jalir 
1877.  — Knapp,  Eighth  annual  report  of  the  New-York 
Ophthalmie  and  aural  inst i tute.  — L.  Jany,  Bericht  über 
die  Wirksamkeit  der  Augenklinik  in  den  Jahren  1875, 
1876  uud  1877.  — II.  Schüler,  Jahresbericht  über  die 
Wirksamkeit  der  Augenklinik  zu  Berlin  im  Jahre  1877. 

In  der  Berner  Klinik  wurden  318  Kranke  verpflegt,  die  Zahl  der  poliklinischen 
ranken  hetrug  749,  diejenige  der  grüfseren  Operationen  139. 

K.  behandelte  3629  Augen*  und  831  Ohrenkranke;  es  wurden  35.5  Augen*  und 
\ Ohrenoperationen  ausgeführt. 

Die  Frequenz  der  Anstalt  von  J.  betrug  in  den  oben  angeführten  Jahren  12004, 
>D  welchen  914  mit  15,5  Tagen  durchschnittlicher  Verpflegszeit  verpflegt  wurden, 
ie  Zahl  der  beobachteten  Kraukheitsformen , wovon  die  Bindehaut-  und  Uornhaut- 
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SOMMERBRODT.  — BORKE. 


krankbeiten,  sowie  die  Reflexionsanomalien  die  drittgröfste  Gruppe,  64  pCt.  der  Ge- 
sainmtsurame  ausmachen,  betrug  17,698. 

Die  Gesammtzahl  der  ambulatorischen  Kranken  der  S.E.’schen  Anstalt  beziffert 
sich  auf  3924,  in  die  stationäre  Klinik  wurden  393  Patienten  aufgenommen  und  die 
Zahl  der  grüfseren  Operationen  betrug  312.  Sen.  berichtet  ferner  über  eine  Ueber- 
pflauzung  einer  Hundehornhaut  auf  ein  menschliches  Auge  mit  nachgefolgter  Ein- 
heilung, d.  h.  die  Durchsichtigkeit  der  transplantirten  Cornea  blieb  nur  an  den  Rand- 
teilen und  selbst  da  unvollständig  erhalten;  ferner  über  ein  neues  (?)  Operationsve- 
fahren,  die  Neurotomia  optico-ciliaris  als  Ersatz  für  die  Enucleation  Nach  Rücklage- 
rung des  M.  rectus  externus  und  Lostrennung  der  Bindehaut  nach  oben  und  unten 
wird  mit  einer  Enucleationsscheere  eingegangen  und  der  Sehnerv  durchschnitten.  Nach 
starker  Rotation  des  Bulbus  nach  innen  wird  ein  Neurotora  mit  biegsamem  Stiel  ein- 
geführt und  werden  durch  excursire  Bewegungen  desselben  die  Nervenstränge  dorcb- 
schnitten.  Die  Hornhaut  erscheint  alsdann  anästhetisch.  Michel  (Erlangon). 

Sommerbrodt,  lieber  Kehlkopfsverengerung  durch  mein- 
branartige  Narben  in  Folge  von  Syphilis.  Berliner  klinisch 
Wochenschr.  1878,  No.  13. 

Die  Pat.  hatte  1 V*  J»br  vorher  ein  schmerzhaftes  Halsleiden  mit  starker  Behin- 
derung beim  Schlingen  gehabt,  7i  Jahr  später  begann  Heiserkeit,  darauf  gesellte  ach 
eine  zunehmende  Atemnot  hinzu.  Sie  hat  mehrmals  abortirt;  über  die  Infection  llsr. 
sich  nichts  feststellen.  Pharynx  nichts  abnormes;  Larynx  Rötung  der  unteren  Flick* 
des  Epiglottis,  beider  falschen  Stimmbänder,  ebenso  der  wahren.  Letztere  vom  vorderen 
Winkel  an  exulcerirt,  lagern  mit  ihren  ausgenagten  Rändern  aneinander.  Pericbon- 
dritis  interna  cricoidea.  Stimme  sehr  heiser.  Aryknorpel  beweglich.  Dyspnoe. 

Unter  dem  Gebranch  von  Jodkalium  trat  Heilung  sowohl  der  Schwellungen 
Ringknorpel,  als  auch  der  Geschwüre  ein.  Letztere  heilten  aber  in  der  Art,  dass  eine 
vollständige  membranartige  Verwachsung  der  wahren  Stimmbänder  zu  Stande  kaic. 
derart,  dast  nur  ein  kleiner  sichelförmiger  Spalt  im  hinteren  Teile  des  Larynilumens 
dem  Luftstrome  übrig  blieb.  Trotzdem  war  die  Dyspnoe  geringer,  als  zur  Zeit,  « 
die  Geschwüre  bestanden.  Die  Dauer  der  Heilung  und  das  Zustandekommen  der\«r 
wachsung  nahm  etwa  3—6  Wochen  in  Anspruch. 

Der  lediglich  operativen  Therapie  stellt  S.  keine  günstige  Prognose.  Pat  bat  »ich 
noch  nicht  zur  Operation  entschliefsen  können.  P.  Heymant. 

J.  Böke,  Pathologische  Veränderungen  im  Meatus  audito- 
rilis  externus  im  Killdesalter.  Pesther  med.-chir.  Presse  187S. 
No.  15. 

Als  Ursache  verschiedener  im  Kindesalter  verkommender  pathologischer  Verlade 
ruugen  im  Meatus  audit.  eit.  betrachtet  B.  die  Abweichungen  desselben  in  KichtaaJ 
und  Gestalt  gegenüber  denen  bei  Erwachsenen.  So  erklären  sich  die  bei  Kindern  » 
häufigen  fistulösen  Ginge  hinter  dem  Ohre  aus  der  fast  senkrechten  Richtung  dl ' 
Gehorganges  und  der  dadurch  veranlassten  Retention  des  Eiters  bei  vorhandener  &■' 
Zündung  der  Trommelhöhle  und  des  Sufseren  Gehörganges  Aus  der  Tatsache  fern«- 
daas  der  Meatus  audit  eit.  beim  Neugeborenen  aus  einem  blutigen  Schlauche  bnteht 
und  nur  ein  sehr  geringes  Lumen  hat,  erkllren  sich  die  diffusen  Entiündungen  i'-- 
nnd  wieder  vorkommenden  trichterförmigen  Verwachsungen  des  iufseren  GehörgMg» 
indem  die  wunden  Fliehen  mit  einander  in  Contact  kommen,  8'b“Mtb' 
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C.  Wendt,  Chronic  niuscular  Symptoms  alter  trichinosis. 

Amer.  J.  of  the  med.  sc.  1878,  April.  S.  434. 

Bei  verschiedenen  Menschen,  welche  von  einer  acuten  Trichinose  genesen  waren, 
bachtete  Vf.  noch  nach  Jahren  bestehende  Schmerzen  in  den  verschiedensten  Muskel- 
ppen.  Diese  Schmerzen  werden  selbst  durch  leichten  Druck  sehr  vermehrt,  ver- 
winden nach  hüchstens  5-  oder  6 tägigem  Bestehen,  um  oft  für  längere  Zeit  fort- 
leiben. Durch  Witterungsveränderungen  werden  sie  nicht  hervorgerufen,  wohl  aber 
eh  stärkere,  körperliche  Uebungen.  Oft  entsteht  in  den  Muskeln  nur  ein  eigen- 
tliches Gefühl  von  Ziehen  und  Dehnen,  wie  es  volkstümlich  in  den  verschiedensten 
■dem  mit  dem  Namen  „Wachstum“  (growing  pains)  bezeichnet  wird.  Vf.  sieht 
in  die  Zeichen  einer  „chronischen  Myositis“  bedingt  und  unterhalten  durch  die 
oen  Kalkhüllen  der  eingekapselten  Trichinen.  Bernhardt. 


Mosetifr-Moorhof,  Seltene  Complica'tion  einer  Ovarial- 
cyste.  Bilaterale  Ovariotomie.  Heilung.  Wiener  med.  Wochen- 
idirift  1878,  No.  20. 

M operirte  eine  2 1 jährige  Person  wegen  eines  linksseitigen  Oratorientumors.  Nach 
leernng  und  Extraction  der  Cysten  fand  sich,  dass  die  rechte  Tube  durch  Flüssig- 
sehr stark  ausgedehnt  war  und  einen  länglichen  Tumor  bildete.  Diese  wurde 
anunt  dem  normalen  Eierstock  unterbunden  und  entfernt,  die  Catgatligaturen  dann 
mkt.  Der  Stiel  der  grofsen  linksseitigen  Cyste  wurde  in  eine  Sps:t>cKit-Wai,i^-Klam- 
gelcgt,  die  Bauchbühle  drainirt,  dabei  müglichste  antiseptische  Canteln  angewandt. 
Genesung  erforderte  15  Tage,  nach  der  dritten  Woche  wnrde  Patientin  gesund 
assen.  A.  Martin. 


Wiener,  Zur  Frage  der  künstlichen  Frühgeburt  bei 
iigem  Becken.  Arch.  f.  Gyn.  XIII.  S.  80. 

IV.  betrachtet  im  Anschluss  au  die  Doiias'schen  Fälle,  die  seit  1870  in  der 
lauer  Klinik  beobachteten  Fälle  von  künstlicher  Frühgeburt  bei  engem  Becken, 
n diesen  16  waren  Ip.;  bei  den  13  Mehrgebärenden  waren  früher  schwere  opera- 
Entbindungsbemiihungen  vorangegangen.  12  Mal  war  das  Becken  allgemein  ver- 
. 3 Mal  glatt,  1 Mal  schräg  verengt.  Die  warme  Dotiche  wurde  in  12  Fällen 
gutem  Erfolg  angewandt,  in  3 Fällen  mnsste  durch  Pressschwämme  resp.  I.arni- 
istifte  der  Cervix  erweitert  werden,  in  dem  letzteren  Falle  endlich  wnrde  die  Ge- 
nur  durch  Laminariastifte  herbeigeführt,  was  wegen  der  Enge  des  Cervicalkanals 
der  dadurch  beeinträchtigten  Wirkung  der  Douche  bei  Ip.  empfohlen  wird.  7 Mal 
te  die  Geburt  künstlich  beendet  werden,  3 Mal  durch  Wendung  und  Extraction, 
>1  durch  Extraction  am  Stiefs.  62,5  pCt.  der  Kinder  starben  während  oder  bald 
der  Geburt,  2 starben  5 Wochen  alt.  Von  den  Müttern  starb  eine  septisch,  4 
nkten  im  Wochenbett. 

Aus  einer  Vergleichung  der  Resultate  dieser  16  Goburten  mit  denen  spontaner  bei 
n Becken  schliefst  W.,  dass  die  Frühgeburt  viel  schonender  sei  für  die  Mütter, 
ie  Entbindung  am  normalen  Schwangerschaftsende,  dass  aber  die  Prognose  für  die 
er  nur  eine  scheinbar  günstigere  sei,  weil  ein  Teil  der  Frühgeborenen  bald  nach 
iebnrt  zu  Grunde  geht.  A.  Marti». 
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D.  Cohnstein,  Ueber  t'omplication  der  Schwangerschaft  un<] 
Gebart  mit  Blasenscheideuflstel.  Berliner  kiin.Wochtnschr. 

Ko.  20. 

C.  hatte  Gelegenheit,  auf  der  Cznss  »'sehen  Klinik  eine  Krau  zu  entbind«,  di»  •_« 
ihrer  ersten  Niederkunft  nach  schwerer  Zangenextraction  eine  Blasenscheub-ntu:*!  k 
quirirt  hatte.  Simon  hatte  danu  die  dieser  Fistel  wegen  angelegte  Querobliteruiui  ■ 
Scheide  wieder  getrennt  und  die  Fistel  geschlossen.  Pal.  kam  nun,  als  eme  n>« 
Schwangerschaft  abortiv  geendet,  zur  Abwertung  ihrer  dritten  Niederkunft  nach  H-, 
berg.  Der  Uterus  erschien  gegen  das  Ende  der  Gravidität  sehr  schlaff,  « rau 
antellectirt,  die  Frucht  lag  quer.  C.  machte,  als  nach  20stündiger  Gebunsdain 
Muttermund  genügend  erweitert  war,  die  Wendung  und  entwickelte  mit  vieler  V 
den  sehr  kräftigen  Knaben  durch  das  gradverengte  Becken.  Das  Kind  starb  : 

4 Stunden.  Die  Fistelnarbe  blieb  intact.  Die  Pat  hielt  im  Liegen  den  Cnr. 
Stunden,  im  Stehen  bestand  indess  ein  gewisser  Grad  von  Incontinenz,  ebenso  v»  . 
Anstrengungen  der  Bauchpresse.  Pat.  erhielt  ein  S<  HATz'sches  Trichterpessariom. 

a.  Mir  -, 


Is.  Neumaiin,  lieber  Naevus  papillaris.  Oesterr.  Jahrb.  f.  i 
VIII.  S.  105. 

N.  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  congenitalem  Nerven-Naevus  zu  beobi.:  . 
welcher  während  des  Intrauterinlebens  zu  vollständiger  Ausbildung  gelangt  vir  >• 
den  Maies  und  der  rechten  unteren  Extremität  des  gut  entwickelten  Kinde«  ix  - 
sich  zahlreiche  piginentirte  protuberirende  Wucherungen,  die  in  regelmäßiges  Sir 
und  Linien  angeordnet  waren  und  in  ihrer  Localisirung  der  Ausbreitung  it>  V- 
cutaucus  feinor.  popt.,  N.  cut.  fern,  eit-,  N.  peroneus  superfic.,  N.  dorsal  dign.  5 
peroneus  prof.,  der  Nervi  dorsal,  dig.  min.  ext.,  Nerv,  plant,  ext.  und  int  entiprv.-i 
Die  ADection,  welche  in  den  ersten  2 Monaten  zunahm,  Üng  nach  Ablauf  dio'r  l» 
allmählig  an  spontan  zu  schwinden,  zuerst  an  der  Wade,  dann  am  Schenkel  coi 
lieh  am  Fufse.  Schlie islich  waren  nur  noch  an  der  Fufssohle  und  der  viert«  h.-. 
Streifen  zu  sehen.  u-c 

A.  Aduinkiewicz,  Die  Aussoheidungswepe  des  Jodkalim- 
beim  Menschen.  Charite -Annal.  III.  Berlin.  1878,  S.  381. 

A.  hat  in  einem  Falle  sehr  intensiv  auftretender  Jodakne  im  Eiter  der  Akt- 
Jod  nachgewiesen,  indem  er  zu  dein  mit  Stärkekleister  gut  vermischten  Pas ü.-.a 
eine  mit  destillirtein  Wasser  sehr  verdünnte  Säure  tropfenweise  hinznsetxte.  Rn 
Salpetersäure  zu  dieser  Roaction  zu  verwenden,  widerrät  er,  weil  bei  dem  nur 
spärlich  zu  gewinnenden  Pnstelinhalt  und  dem  nur  inSpuren  vorhandenen  Jod  I* 
grofsen  Empfindlichkeit  des  Jodstärkeblaus  gegen  Oxydation  ein  auch  nur  sehr  g«  : 
Ueberschuss  von  NO,  die  Keaction  verrichten  kann. 

Da  Akneherde  eutziindete  Talgdrüsen  sind,  so  folgert  Vf.,  dass  auch  diese  Orr.  i 
Jodkalium  ausschoiden,  also  Functionen  einer  wahren  Excretion  ausüben. 

Slrhrr 

Kiusendiingen  für  «lax  Centrallda*t  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Prof»-»*«'  5 *■* 
Berlin  (NW  ),  Bnuhofstr.  7 iam  Hegelplatzi,  und  Professor  Rosenthal  Erlangen,  od«*r  Miatrr  Br  - 
au die  Verlapshandlung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  68,  adre»»ir*n. 
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Fick;  Büchner,  Die  Fixation  des  Hüftgelenks.  — Gaule,  Herzbewegnng. 
- BoEnu  und  Hoffhanx,  Kohlehydratstoö’wechsel.  — Hadlich,  Lungen-  und 
leuravrunilcn.  — E u s r f.  1 x , In  der  Entfernung  hörbare  Herztöne  und  Geräusche.  — 
HüLTZE,  Rückenmarkstnuior.  — HAiiuosn;EDLESDi)ta;  Vioovkodx;  Wssti'üal; 
etex,  Metallotherapie. 

Toubneux,  Tapetura.  — Bkcuamp,  Eiweifsklirper  der  Hydrocelen.  — 
ebbb-Likl,  Nasendouche.  — Dbutschmasn,  Resorption  in  der  vorderen  Augen- 
mmer.  — Knecht,  Radialpuls  bei  Entzündungen  der  Hand.  — Mosler,  Be- 
ndlung  der  Gehirn-Affectionen  bei  acuter  Rhouniarthritis.  — DsEscnrEiD,  Tuberkel 
Pons.  — Urtel,  Subcutane  Injectionen  von  Chloralhydrat.  — Casfahy,  Heredi- 
e Syphilis.  — Ki.f.inwäciiter,  Pemphigus  vaginae.  — Holmes  und  Gebhand, 
tboisia  myoporoides.  — Andouabd,  Biaue  Galle. 


Vorteilhafte  Darstellung  des  Skatols. 

Von  H.  Nencki.  f 

Da  das  Interesse  an  dieser  Substanz,  seitdem  sie  BfUEoF.n  als 
s hauptsächlichste  aromatische  Produkt  der  Eiweifsfäulniss  im 
inschlichen  Darmrohr  erkannte,  auch  in  medicinischen  Kreisen  er- 
ckt  worden  ist,  so  will  ich  hier  schon  jetzt  eine  Darstellungs- 
ithode  des  Skatols  beschreiben,  welche  es  ermöglicht,  diese  Substanz 
hinreichender  Menge  darzustellen,  um  sowol  ihre  chemische  Zu- 
mnensetzung,  als  auch  ihr  Verlud ten  im  Organismus  zu  erforschen, 
legen tl ich  einer  Arbeit,  die  ich  gemeinschaftlich  mit  Hm.  Dr. 
üffmass  hauptsächlich  in  der  Absicht  ausgeführt  habe,  um  nur 
e Species  der  verschiedenen  Spaltpilze  auf  Eiweifs  einwirken  zu 
?en,  habe  ich  die  Untersuchung  der  Zersetzung  des  Eiweifses 
rch  die  pankreatische  Fäulniss  hei  niedriger  Temperatur  unter- 
nmen. 

Es  wurden  2330  Grm.  frisches  Pankreas  und  500  Grm.  Muskel- 
sch  von  Fett  befreit  und  klein  zerhackt  mit  8 Liter  Brunnen- 
«ser  übergossen  und  vom  21.  Mai  bis  15.  October  in  einem  lose 
gedeckten  Topfe  der  Fäulniss  hei  Zimmertemperatur  überlassen, 
diesem  Zeiträume  schwankte  dieselbe  zwischen  3,5°  im  Minimum 
1 27,5°  (Juli)  im  Maximum.  Ich  beobachtete  nun,  dass  nach 
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einer  so  langen  Fäulniss  bei  gewöhnlicher  Temperatur  die  Flüssig- 
keit kein  Indol,  sondern  nur  Skatol  enthielt. 

Ich  muss  hier  auf  genaue  Beschreibung  der  Methoden,  nach 
welchen  die  gefaulte  Flüssigkeit  untersucht  worden , sowie  der  dabei 
auftretenden  Fäulnissorgariismen  verzichten  und  verweise  auf  die 
demnächst  im  „Journal  für  praktische  Chemie“  erscheinende  aus- 
führliche Abhandlung  hierüber. 

Wird  die  faulende  Lösung  nach  Verlauf  der  oben  angegebene!. 
Zeit,  sei  es  für  sich,  sei  es  nach  Zusatz  von  Essigsäure  destillin. 
so  geht  mit  den  Wasserdämpfen  das  Skatol  in  die  Vorlage  übet, 
welches  zweckmäfsig  nach  dem  Ansäuern  mit  Salzsäure  mittel?; 
Pikrinsäure  ausgefällt  wird.  Durch  Destillation  der  abfiltrirten, 
in  schönen  roten  Nadeln  krystallisirenden  Pikrinsäure  - Verbindung 
des  Skatols  mit  wässerigem  Ammoniak  und  Umkrystallisiren 
aus  heifsem  Wasser  der  mit  Wasserdämpfen  übergehenden  Sub- 
stanz, wird  das  Skatol  völlig  rein  erhalten.  Aus  der  oben  be- 
zeichneten  Mer^e  der  Eiweifssubstanzen  erhielt  ich  0,31  Grm.  ana- 
lytisch reines  Skatol.  Die  Elementaranalysen  desselben  ergäbet; 
82,31  pCt.  C und  7,22  pCt.  II,  ferner  82,50  pCt.  C und  7,18  pC't.  H. 
Diese  Zahlen  stimmen  am  besten  auf  die  empirische  Formel  CSH,.V 
Doch  behalte  ich  mir  vor,  sobald  ich  nach  der  obigen  Methode 
gröfsere  Mengen  Skatols  erhalten  werde,  durch  Analysen  der  Pikrin- 
säureverbindung, sowie  des  freien  Skatols,  dessen  Formel  endgültig 
festzustellen. 

Das  so  erhaltene  Skatol  schmolz  bei  95°  C.  und  zeigte  sich  m 
allen  sonstigen  Eigenschaften  als  mit  dem  von  Bin  kg  Kn  aus  mensch- 
lichen Fäces  erhaltenen,  identisch.  Von  Indol  war  in  den  Destillaten 
keine  Spur  nachweisbar.  Nach  so  langer  Dauer  der  Fäulniss  be 
gewöhnlicher  Temperatur  enthielt  die  Flüssigkeit  hauptsächlich  Am- 
moniak, an  Kohlensäure  und  flüchtige  Fettsäuren  gebunden.  Auf 
die  Gesammtmenge  der  Flüssigkeit  = 8500  Ccm.  berechnet,  erhielt 
ich  48,47  Grm.  Ammoniak.  Ebenfalls  auf  die  Gesammtmenge  der 
Flüssigkeit  berechnet,  wurden  0,285  Grm.  Phenol  erhalten;  aufser- 
dem  eine  svrupige,  in  Aether  lösliche,  in  Wasser  unlösliche  und 
darin  untersinkende  Säure,  welche  mit  Zinkoxydhydrat  gekocht  ea 
stickstofffreies,  in  Wasser  lösliches  und  in  undeutlichen  Blättchen 
krystallisirendes  Zinksalz  lieferte.  Andere  krystalloide  Produkte, 

aufser  noch  unorganischen  Salzen,  wurden  nicht  erhalten,  he"1 
Tyrosin  und  kein  Leucin  mehr.  Die  Zersetzung  des  Eiweife 
ist  hier  soweit  gegangen,  wie  ich  es  noch  niemals  beobachtete.  Dfr 
charakteristische  Skatolgeruch  wurde  erst  im  vierten  Monat  der 
Fäulniss  bemerkbar. 

Als  Ochsenpankreas  und  Fleisch  in  gleichen  Mengen  und  m!l 
ebensoviel  Wasser  nach  3 monatlicher  Fäulniss  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  (April,  Mai,  Juni)  der  Destillation  unterworfen 
wurden,  erhielt  ich  im  Destillate  hauptsächlich  die  gelbe  ölig* 
Substanz,  deren  ich  schon  früher  erwähnte  (s.  Cbl.  1878,  No.  34). 
daneben  minimale  Mengen  Indol  (0,0098  Grm.)  und  unwägbare 
Spuren  von  Phenol,  kein  Skntol.  Aus  meinen  früheren  Lnter- 
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ichungen  ist  es  bekannt,  dass,  wenn  Eiweifs  mit  Pankreas 
ei  Bruttemperatur  4 — 5 Tage  fault,  nur  Indol  erhalten  wird.  Es 
itsteht  dabei  keine  Spur  Skatol  und  es  ist  gewiss  von  Interesse, 
iss  diejenige  Substanz,  welche  aus  Eiweifs  durch  schmelzendes 
alihvdrat  hei  einer  Temperatur  von  260  — 290°  C. , ferner  im 
enschlichen  Dickdarm  hei  Bruttemperatur  gebildet  wird,  hei  der 
iulniss  aufserhalb  des  menschlichen  Darmrohrs  erst  nach  5 Monaten 
id  nur  bei  niedriger  Temperatur  entsteht.  Durch  diese  Beobach- 
ng  wird  zum  ersten  Male  sicher  constatirt,  dass  die  durch  den 
•liensprozess  organisirter  Fermente  entstehenden  Produkte,  je  nach 
r Temperatur  verschieden  sein  können. 

Anlässlich  des  neuerdings  gegen  mich  gerichteten  Angriffs  des 
rrn  Prof.  Salkowski  sei  es  mir  zum  Schluss  gestattet,  zu  er- 
iren,  dass  ich  Alles,  was  ich  in  meiner  Erwiderung  auf  seinen 
griff  gegen  Dr.  Brieger  in  No.  34  d.  Bl.  gesagt  habe,  aufrecht 
iahe.  Dass  Salkowski  vor  Brieger  vermehrte  Phenolausscheidung 
Peritonitis  beobachtete,  hat  Brieger  in  seiner  ersten  vorläufigen 
Steilung  bereits  erwähnt  und  damit  ist  den  Prioritätsansprüchen 
Hrn.  Salkowski  Genüge  geschehen.  Welchen  Anteil  an  der 
ge  der  pathologischen  Phenolausscheidung  Herr  Salkowski  und 
eben  Herr  Brieger  daran  hat,  darüber  können  sich  diejenigen 
hgenossen,  welche  dazu  Lust  haben,  da  die  beiderseitigen  Pu- 
ationen  vorliegen,  selbst  ein  Urteil  bilden.  Auf  die  letzteu  Aus- 
ndersetzungen  des  Herrn  Salkowski  einzugehen,  halte  ich  für 
dos  und  überflüssig. 

Bern,  den  7.  November  1878. 


3.  Fick , Zur  Frage  der  Hüftgelenksfixation.  Arch.  f.  Anat. 

Phys.  Anat. Abt.  1878,  S.  202. 

luchner,  Zur  Frage  über  den  Zusammenhalt  des  Hüft- 
‘Ienks.  Das.  S.  229. 

In  der  Frage  über  die  Wirksamkeit  des  Luftdruckes  für  den 
mmenhalt  des  Hüftgelenks  während  des  Lebens  in  allen  nor- 
n Fällen  negiren  beide  Autoren  den  WEBEit’schen  Standpunkt, 
freiliängendem  Beine  des  Lebenden  sei  die  im  Gelenkraum 
chende  Spannung  nicht  etwa  = 0 wie  im  W eher 'sehen  Expe- 
jt  an  der  Leiche,  sondern  der  Druck  im  Gelenkraum  sei  der 
hnliche  atmosphärische,  oder  sogar  ein  etwas  höherer.  Somit 
ht  sich  die  Differenz  zwischen  F.’s  und  B.’s  Darlegung  nur  auf 
ormulirung  dieses  Factums,  bei  welcher  F.  auch  den  Luftdruck 
in  gleichzeitig  wirkendes  Fixationsmittel  des  Hüftgelenks  mit  in 
’räcisirung  der  Gleichgewichtsgleichung  gebracht  wissen  will, 
jnd  B.  demgegenüber  einwendet,  dass  diese  Ausdrucksweise 
Sprachgebrauch  sei.  Denn  „der  Stein,  der  auf  dem  Tische 
wird  allgemeiner  Ausdrucksweise  nach  nur  durch  den  Wider- 
der  Tischplatte,  nicht  aber  auch  durch  die  in  der  Itich- 
von  unten  nach  oben  wirkende  Spannung  des  Luftdrucks 
jen.  “ 

54« 
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Die  Einwände  F.’s  gegen  die  von  B.  zur  Berechnung  der  Grufee 
des  Muskelzuges  in  der  Richtung  des  Schenkelhalses  gegebene  For- 
mel (R1  = G cos  60°)  erachtet  B.  deshalb  nicht  für  stichhaltig', 
weil  es  sich  nicht  um  ein  totes  Bein  handelt,  dessen  Femurtop! 
allerdings  auf  dem  unteren  Rande  der  Pfanne  aufsitzen  würde, 
sondern  um  ein  lebendes,  dessen  Muskeln  das  Gewicht  des  Beim? 
jedenfalls  nahezu  so  vollkommen  äquilibriren,  dass  der  Gelenkkopf 
in  der  Gelenkpfanne  nahezu  frei  und  gleichsam  gewichtslos  ach 
bewegt.  Eine  Distraction  des  Hüftgelenkes  kann  nur  in  der  Rich- 
tung des  Schenkelhalses  eintreten,  folglich  genügt  auch  zur  Verhin- 
derung jeder  Distraction,  wenn  in  dieser  Richtung  der  Zug  der 
lebenden  Muskeln  eben  so  stark  ist,  als  die  Wirkung  der  Schwer? 
des  Beins  in  der  gleichen  Richtung.  F.  wendet  gegen  B.'s  Bekaup 
tung,  dass  „jeder  willkürliche  Muskel  im  lebenden  Körper  von  seils 
auf  einen  Zug,  der  ihn  zu  dehnen  sucht,  mit  einem  vermehrtes 
Contractionsbestreben  reagire  und  zwar  genau  nach  Mafsgabe  dt 
Zuges“  ein,  dass  dies  nur  auf  Muskeln  Anwendung  habe,  die  mit 
dem  Centralorgan  in  ungestörtst'  Verbindung  sich  befinden.  Wie 
nach  B.’s  Erwiderung  dieser  auch  nicht  anders  verstanden  wisse« 
wollte,  da  er  sich  nur  auf  Muskeln  in  den  lebenden  Körpern  be- 
zogen habe.  Loewe. 


J.  Gaule,  Die  Leistungen  des  entbluteten  Froschherzen? 

du  Bois-Revmunii's  Arch.  f.  Physiol.  1878,  S.  291. 

Von  den  Aschensalzen  des  Kaninchenserums  ist  es  namentlira 
das  kohlensaure  Natron,  welches,  wenn  es  gelöst  ein  Froschhen 
durchspalt,  dieses  zu  neuen  und  kräftigen  Contractionen  anzureges 
vermag,  selbst  wenn  das  Herz  in  Folge  von  Durchspülung  nt; 
Kochsalz  vollkommen  zur  Ruhe  gebracht  worden  war.  In  viel 
höherem  Mafse  leistet,  wie  Vf.  herausgefunden  hat,  dasselbe  ein  Zonti 
von  Natronhydrat  zu  Kochsalzlösung  und  zwar  in  der  bestimmte: 
Concentration,  so  dass  5 Milligrm.  Natronhydrat  in  100  Ccm.  Koch 
Salzlösung  enthalten  sind.  Für  diese  Concentration  erhält  man  li| 
kräftigsten  und  höchsten  Pulse.  Fügt  man  nur  Milligrm.  Natnra- 
hydrat  hinzu,  so  beginnt  eben  die  Wirkung  aufs  Herz.  Innerhalt 
dieser  Grenzen  sind  die  Contractionen  proportional  der  Menge  !■ 
zugeführten  Alkali.  Die  Anzahl  der  Pulse,  die  so  gewonnen  wer- 
den können,  ist  indess  beschränkt  und  nach  einer  gewissen  Zerf  et“ 
löschen  sie,  um  aber  bei  einer  Durchspülung  wieder  zu  erwachet 
u.  s.  w.  Wenn  man  die  Reihen  mit  einander  vergleicht,  so  ind#5 
man  einen  doppelten  Ermüdungsabfall,  einen  innerhalb  der  Reihe- 
der  von  einer  Durchspülung  herrührt  und  den  anderen  bei  1 fr" 
gleichung  der  Wirkung  der  einzelnen  Durchspülungen.  Die  er-te 
Ermüdung  ist  offenbar  die  Folge  des  Verbrauches  von  Alkali,  |! ' 
andere  lehrt,  dass  das  Herz  auch  auf  Kosten  eines  Vorrat#  ' ? 
Spannkräften  schlägt,  den  es  in  seiner  Substanz  besitzt  und  den  e 
allmählich  verzehrt.  Auf  eine  verschiedene  Grüfse  dieses  bpa®"’ 
kraftvorrats  ist  nun  offenbar  die  verschiedene  Kraft  und  Freqt>e!U 
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er  Contractionen  von  Herzen  solcher  Frösche  zurückzuföhren,  die 
eh  vor  dem  Versuche  in  wärmerer  oder  kälterer  Temperatur  be- 
mden  haben  („wanne1*  und  „kalte“  Froschherzen).  Daher  gelingt 
),  ein  kaltes  Froschherz  in  ein  warmes  zu  verwandeln,  wenn  man 
neni  den  Extract  dieses  in  Lösung  zuführt.  Auf  dieselbe  Ursache 
laubt  Vf.  die  individuellen  Verschiedenheiten  der  Herzen  beziehen 
1 müssen. 

Bei  Untersuchung  des  alkalischen  Herzextractes  waren  in  dem- 
Iben  nur  einige  Eiweifskörper  aufzufinden,  Kohlehydrate  waren 
cht  nachweisbar.  Vf.  prüfte  nun  Repräsentanten  aus  der  Reibe 
■r  Salze,  Kohlehydrate  und  Eiweifse  in  ihrer  Wirksamkeit  auf  die 
erztätigkeit.  Wesentlich  wirksam  erwies  sich  nur  der  Zusatz  von 
■utraler  Peptonlösung.  Die  alkalische  Kochsalzlösung,  mit  welcher 
ts  Herz  durchspfllt  wurde,  nahm  allmählich  an  Alkalenscenz  ab 
id  zwar  zeigte  nach  mehrmaliger  Durchspülung  die  durch  gegangene 
äsung  bei  Titrirung  mit  Schwefelsäure  oft  nur  die  Hälfte  oder  den 
•itten  Teil  des  ursprünglichen  Alkaligehaltes.  Es  zeigte  sich  weiter, 
ss  ein  Teil  des  Alkali  an  eine  Säure  gebunden  wird,  die  beim 
oelien  weggeht,  während  ein  anderer  Teil  sich  mit  einer  nicht 
chtigen  Säure  verbunden  hatte.  Die  in  der  Hitze  flüchtige  Säure 
wahrscheinlich  Kohlensäure,  die  sich  volumetrisch  bestimmen  liefs 
0,38 — 0,80  Ccm.  für  ein  Herz.  Die  Berechnung  des  Arbeits- 
uivalents  der  gebildeten  Kohlensäure  s.  im  Orig.  J.  Steiner. 


Bßhm  und  F.  A.  Hoffmann,  Beiträge  zur  Kenntnis«  des 
Kohlehydratstoffweohsels.  Arch.  f.  exp.  Path.  vm.  s.  386. 

III.  Ueber  den  Verbrauch  der  Kohlehydrate  im  tie- 
ichen  Organismus  unter  dem  Einfluss  von  Wilrme- 
tziehung. 

Auch  diese  Versuche  sind,  wie  die  früheren  (s.  S.  376)  nur  an 
ttzen  angestellt;  dieselben  wurden  auf  dem  Operationsbrett  ge- 
selt,  tracheotomirt  und  zum  Zweck  des  Hamaufsammelns  in  der 
her  angegebenen  Weise  operirt,  die  Temperatur  wurde  bis  zum 
)ntan  eintretenden  Tode  beobachtet,  der  in  *24 — 36  Stunden  er- 
gte.  Der  Temperaturabfall  erfolgt  in  3 ziemlich  scharf  abgegrenz- 

Perioden.  In  der  ersten  fällt  die  Temperatur  innerhalb  1 — 3 
inden  um  1 — 3°,  dann  hält  sie  sich  ziemlich  stationär  resp.  fällt 
ir  langsam  ab,  endlich  folgt  die  dritte  Periode  des  „terminalen 
mperat.urabfalles“.  Die  Temperatur  sinkt  hier  rasch  und  ununter- 
>chen  bis  zum  Tode,  der  im  äufsersten  Falle  bei  25°  C.  erfolgt, 
ne  Tracheotomie  blieben  die  Tiere  mehrere  Tage  am  Leben  und 
ilen  sich  allmählich  auf  eine  subnormale  Temperatur  ein,  mit 
ilichen  positiven  und  negativen  Tagesschwankungen,  wie  ein  nor- 
les  Tier.  — Der  Harn  der  auf  diese  Weise  verendeten  Tiere 
hielt  im  Anfang  Zucker,  der  in  einigen  Stunden  verschwand,  die 
gane  sind  frei  von  jeder  Spur  von  Kohlehydraten.  Da  die  nach 
lauf  des  Fesselungsdiabetes  untersuchten  Tiere  keine  wesentliche 
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Verminderung  ihres  Vorrates  an  Kohlehydraten  zeigen,  der  Hanger- 
zustand erst  nach  14  Tagen  zu  einem  vollständigen  Verschwinden 
derselben  führt,  so  muss  man  notwendig  annehmen,  dass  die  Ver- 
suchsanordnung einen  vermehrten  Verbrauch  von  Kohlehydraten  zur 
Folge  hat.  Vollständig  aufgebraucht  finden  sich  dieselben  aui- 
schliei'slich  bei  den  spontan  verendeten  Tieren,  während  die  im 
terminalen  Temperaturabfall  getöteten  noch  Gehalt  an  Kohlehydraten 
aufweisen.  Es  fragte  sich  nun,  welches  Moment  der  gewählten  Ver- 
suchsanordnung den  Verbrauch  von  Kohlehydraten  verursacht.  Der 
Zuckerverlust  durch  den  Harn  kommt  als  zu  gering  nicht  in  Betrack 
auch  die  Schmerzen  und  die  psychische  Alteration  können  die 
Ursache  nicht  sein,  denn  ebenso  aufgebundene,  aber  nicht  tracho 
tomirte  Tiere  enthalten  in  ihren  Organen  nach  24 — 36  Stunden  not: 
reichliche  Mengen  Kohlehydrate,  es  bleibt  somit  nur  die  Abkühlung 
selbst  übrig.  Ci..  Behnard  hat  bereits  beobachtet,  dass  langsame 
Todesarten,  wie  Ucberfirnissen,  Eintauchen  in  Eiswasser  oder  unter 
Quecksilber  das  Glycogen  in  der  Leber  zum  Verschwinden  bringet 
Die  Vff.  konnten  durch  zeitweises  Eintauchen  in  Eiswasser  di» 
Kohlehydrate  gleichfalls  zum  Verschwinden  bringen;  der  Erfolg  «x 
zwar  nicht  so  constant,  allein  bei  der  Ungleich mäl'sigkeit  dieser  Fora 
der  Abkühlung  darf  dies  nicht  W under  nehmen.  Es  ist  zum  roü- 
ständigen  Verschwinden  der  Kohlehydrate  erforderlich,  dass  das  Tier 
langsam  und  stetig  abgekühlt  wird;  sinkt  dagegen  in  Folge  set- 
energischer  Wärmeentziehung  die  Körpertemperatur  unter  33°,  » 
tritt  dieser  Effect  nicht  ein. 

Ausgehend  davon,  dass  die  Kohlehydrate  sich  bei  den  gefesselt 
zu  Grunde  gehenden  Tieren  völlig  verschwunden  zeigen,  versuchte 
die  Vff'.,  ob  man  durch  Injection  von  Kohlehydraten  den  Temperatur- 
abfall  aufhalten  und  den  Eintritt  des  Todes  hinausschieben  könne 
Es  zeigte  sich  indessen  bald,  dass  Injection  von  Kohlehydraten  au 
den  Tcmperaturabfall  und  den  Zeitpunkt  des  Todes  ohne  Einite- 
ist und  dass  auch  die  injicirten  Kohlenhydrate  zum  gröfsten  Teil 
verbraucht  werden,  während  ein  Teil  im  Harn  erscheint.  Die  In- 
jection der  Traubenzucker-  oder  Glycogenlösung  geschah  direct  it 
die  Vena  jugularis,  natürlich  immer  erst  nach  Ablauf  des  Fesselung - 
diabetes.  Die  Versuche  zeigten  bald  ein  völliges  Verschwinden  der 
Kohlehydrate,  bald  Verbleiben  eines  Restes  im  Körper.  Es  erg»! 
sich  weiter,  dass  das  letztere  dann  stattfand,  wenn  die  Körper- 
temperatur vor  der  Injection  schon  unter  33°  gesunken  war,  während 
sich  nichts  mehr  von  Kohlehydraten  fand,  wenn  die  Körpertemperatur 
bis  höchstens  34°  in  ano  gesunken  war.  Bei  rechtzeitiger,  d.  h. 
nicht  zu  später  Injection  werden  sehr  beträchtliche  Mengen  Kohle- 
hydrate  in  relativ  kurzer  Zeit  im  Organismus  aufgezehrt.  So  ter‘ 
schwanden  von  7,54  Grm.  Traubenzucker  5,34  Gnu.  in  ca.  flenE 
Stunden  etc.  Bei  einer  allmählichen  stetigen  Abkühlung  sek«"11 
sonach  der  Verbrauch  der  Kohlehydrate  anfangs  erheblich  gesteigert 
zu  werden  und  erst  dann  abzunehmen,  wenn  die  Körpcrtenipent“-’ 
des  Tieres  unter  32 — 33°  gesunken  ist.  Dieses  Verhalten  würde, 
wie  die  Vff.  bemerken,  in  Uebereinstimmung  stehen  mit  den  Angabe“ 
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der  meisten  Autoren  über  den  Einfluss  der  Wftrmeentziehung  auf 
den  Stoffwechsel.  In  Betreff  der  Erörterungen  über  die  Temperatur- 
kurven  bei  den  Fesselungs-  und  Bade  versuchen  vergleiche  das 
Original. 

IV.  Ueber  den  Einfluss  des  centralen  Nervensystems 
auf  den  Verbrauch  der  Kohlehydrate.  Nach  Durchschneidung 
des  Kückenmarks  bei  tracheotomirten  und  gefesselten  Tieren  trat 
gleichfalls  Zucker  im  Harn  auf,  der  nach  einiger  Zeit  wieder  ver- 
schwand; die  Untersuchung  der  Organe  ergab  regelmäfsig  noch  er- 
lebliche  Mengen  von  Kohlehydraten.  Die  Durchschneidung  des 
lückenmarks  führten  Vfl’.  mittelst  eines  besonders  construirten  sichel- 
ürntigen  Messers  intrameningeal  aus;  sie  vermieden  so  die  stets  mit 
ler  Verletzung  der  venösen  Sinus  der  Dura  mater  verbundene 
Hutung.  Die  Durchschneidung  muss  unterhalb  des  Ursprungs  der 
i.  Cervical wurzel  vorgenommen  werden;  ein  noch  höherer  Schnitt 
ötet  fast  stets  durch  Phrenicuslähmung.  Die  Tiere  kühlen  nach 
ler  Rüekenmarksdurchschneidung  noch  stärker  ab,  wie  nach  Tra- 
heotomie  und  Fesselung  allein;  der  Tod  erfolgt  erst,  wenn  die 
'emperatur  auf  19 — 20°  C.  gesunken  ist.  Die  nach  dem  Tode 
och  gefundene  Kohlehydratmenge  ist  recht  beträchtlich:  7,36  bis 
0,36 — 4,18 — 6,55 — 9,34  Grm.  — Nach  den  früheren  Versuchen 
efs  sich  daran  denken,  dass  das  Verbleiben  von  Kohlehydraten  im 
lörper  von  der  zu  starken  und  plötzlichen  Abkühlung  abhftngt, 
llein  dem  ist  nicht  so.  Tiere,  welche  die  nächsten  12  Stunden 
ach  der  Durchschneidung  in  Watte  eingewickelt  waren,  so  dass 
ie  Körpertemperatur  nicht  sank  und  dann  erst  sich  selbst  über- 
ssen  wurden,  zeigten  trotzdem  noch  einen  erheblichen  Bestand  von 
.ohlehydraten  im  Körper,  nicht  geringer,  wie  ganz  normale  Tiere, 
s liegt  nun  nahe,  diesen  Befund  so  zu  erklären,  dass  mit  der 
'urchtrennung  des  Rückenmarks  der  regulirende  Einfluss  der  Central- 
•gane  auf  die  Körpertemperatur  in  Wegfall  kommt  und  in  Folge 
issen  die  durch  das  Fesseln  bedingte  Abkühlung,  keine  compen- 
rende  Erhöhung  der  Wärmeproduction  zur  Folge  hat,  somit  der 
loffwechsel  und  Verbrauch  von  Kohlehydraten  auch  nicht,  wie  bei 
•r  einfachen  Fesselung,  ansteigt. 

Es  liegt  demnach  selbst  die  Möglichkeit  vor,  dass  bei  dem 
er  mit  durchtrenntem  Rückenmarke  noch  eine  Anhäufung  von 
ohlehydraten  zu  Stande  kommt.  Die  Vff.  stellten  einen  Versuch 
dieser  Richtung  an.  Bei  2 kräftigen  Katzen  wurde  nach  8 tägigem 
soluten  Hungern  das  Rückenmark  durchschnitten,  die  eine  (A.) 
,nn  sofort  getötet,  die  andere  (B.)  am  Leben  gelassen,  aufgebunden 
id  nach  12  Stunden  getötet.  A.  enthielt  in  Blut  und  Leber 
44  Grm.  Zucker  = 0,16  pro  Kilo  Tier,  B.  0,655  = 0,26  pro 
lo,  also  in  der  Tat  ein  Plus.  Aufserdem  enthielt  nur  die  Leber 
n B.  Glycogen,  die  von  A.  nicht.  Die  Tatsache,  dass  der  Harn 
ch  der  Rüekenmarksdurchschneidung  nur  eine  zeitlang  Zucker 
thielt  und  derselbe  wieder  vollständig  verschwindet,  legt  den  Ge- 
nken  nahe,  dass  der  abnorm  hohe  Zuckergehalt  in  diesen  Fällen 
0,42 — 0,55 — 0,45 — 0,39 — 0,48  pCt.  — eine  Leichenerscheinung 
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sei,  bedingt  durch  den  Uebertritt  des  Zuckers  aus  der  Leber  in  die 
Lebervene  und  in  das  rechte  Herz,  aus  welchem  es  zur  Unter- 
suchung unternommen  wurde.  In  der  Tat  enthielt  das  während  des 
Lebens  aus  der  Carotis  entnommene  Blut  weit  weniger  Zucker, 
nämlich  nur  0,20 — 0,21  pCt.  — Eine  Vergleichung  des  Glycogen- 
gehaltes  der  Muskeln  mit  dem  Gesammtglyeogengehalt  ergiebt,  da« 
der  erste  in  der  Regel  (bei  normalen  Tieren)  weniger  als  die  Hälfte 
des  gesammten  beträgt;  noch  mehr  tritt  der  Glycogengehalt  der 
Muskeln  in  den  Fesselungsversuchen  zurück.  Bei  den  Rückenmark?- 
durchschneidungen  ergiebt  sich  gerade  das  Gegenteil : der  Glycogen- 
gehalt  der  Muskeln  ist  gröfser,  wie  der  der  Leber;  dieser  in  deui 
Falle  völligerDurchschneidung  = 0.  DerMuskelglvcogengehalt  nimm; 
sogar  absolut  zu:  er  betrug  normal  durchschnittlich  0,25  pCt.,  nach 
Rückenmarksdurchschneidungen  0,4  pCt.  Die  Vff.  sind  der  Ansicht, 
dass  das  Glycogen  der  Muskeln  nicht  an  Ort  und  Stelle  entsteht, 
sondern  von  der  Leber  durch  das  Blut  zu  ge  führt  und  dort  um  so 
rascher  verbraucht  wird,  je  lebhafter  die  Stoffwechselvorgänge.  Sc 
würde  sich  erklären,  warum  nach  Durchschneidung  des  Rückenmark? 
das  Glycogen  in  den  Muskeln  liegen  bleibt:  nämlich  — weil  der 
Anstofs  zu  einer  lebhafteren  Zersetzung  in  Consequenz  der  Ab- 
kühlung bei  Tieren  mit  durchschnittenem  Rückenmark  fehlt.  — E? 
würde  sich,  wie  die  Vff’,  bemerken,  also  auch  auf  diesem  Wege  die 
Mitwirkung  der  willkürlichen  Muskeln  für  die  Wärtneregulstioc 
ergeben.  E.  Salkowsla. 


II.  Iladlich,  Ueber  die.  feineren  Vorgänge  bei  der  Heiluvs 
von  Lungen-  und  Pleurawunden,  v.  Lasoekbbck’s  Arcb.  XXII. 
S.  842. 

Es  sind  ausschliefslich  die  Stich-  und  Schnittwunden,  welche 
II.  einem  eingehenden  Studium  an  Kaninchen  unterzogen  hat,  wobei 
er  Complieationen  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden  suchte.  Die  dem 
getöteten  Tiere  entnommenen  Lungen  wurden  sofort  durch  die 
Trachea  mit  Alkohol  gefüllt,  späterhin  zum  Schneiden  zwischen 
Leber  stark  zusammengedrfickt,  nach  der  Wiederausdehntmg  m 
Wasser  mit  Picrocarmin  und  Hämatoxylin  gefärbt  und  in  Glycerin 
gelegt. 

Von  Interesse  sind  zunächst  die  Verhältnisse  des  Blutinfiltrstes. 
welches  in  seiner  Ausdehnung  und  Lage  grofsem  Wechsel  unter- 
worfen ist.  Die  Wunde  der  Pleura  pulmonalis  ist  immer  nur  durch 
ein  schmales  Coaguium  getrennt,  während  in  dem  benachbarten 
Lungengewebe  oft  umfangreiche  Bluthöhlen  sich  vorfinden.  Hoch 
können  diese  Blutinfiltrate  sich  an  jeder  Stelle  derselben  oder  seih*1 
der  anderen  Lunge,  fern  von  jeder  Verwundung,  vorfinden;  indem 
das  in  die  Bronchien  ergossene  Blut  in  die  Luftröhre  gelangt  und 
von  hier  durch  den  Inspirationsstrom  in  jeden  beliebigen  Lunff»- 
abschnitt  gerissen  wird.  Der  Pleura  ist  häufig  ein  kleiner  Fibnn- 
pfropf  aufgelagert.  Die  Reaction  in  der  Umgebung  der  verletzte® 
Lungenpartio  charakterisirt  sich  durch  Aufquellung  und  De?<|uanu- 
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tion  der  Alveolar-Epithelien  einerseits  und  durch  immer  zunehmende 
Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  Wanderzellen  anderer- 
seits. Mit  dem  3.  oder  4.  Tage  treten  in  den  Wundrändern  Spindel- 
zellen auf,  welche  mit  allmählicher  Zunahme  die  Vernarbung  ein- 
leiten. Die  durchschnittenen  Arterien  weisen  in  ihren  Wänden  einen 
Prozess  auf,  den  man  als  Arteriitis  obliterans  bezeichnet.  Die  Ad- 
rentitia  erfüllt  sich  mit  Rundzellen,  welche  die  Media  sehr  spärlich 
durchsetzend  in  immer  stärkerem  Mafse  auch  die  Intima  infiltriren, 
bis  das  Lumen  ganz  oder  nahezu  ganz  verschlossen  ist.  Bei  gröfse- 
ren  Arterien  indessen  scheint  dieser  Reizzustand  wieder  rückgängig 
werden  zu  können.  — Die  durchschnittenen  Bronchen  treten  mit  ihren 
Schnitträndern  in  unmittelbaren  Contact  mit  dem  Blutextravasat.  Da 
sonach  die  Inspirationsluft  direct  gegen  letzteres  sich  richtet,  so  be- 
wirkt der  Luftstrom  eine  allmähliche  Dehnung  des  neu  sich  Lildenden 
Gewebes  und  enthält  die  Narbe,  auch  in  der  Pleura,  communicirende 
Lufträume,  welche  gröfser  als  die  Alveolen  sind  und  deren  Wände 
ausschliel’slich  aus  Narbengewebe  bestehen.  Diese  Wände  können 
sich  selbst  mit  Epithel  bekleiden,  welches  von  dem  Epithel  der 
Bronchiolen  abstammt,  so  dass  schliefslich  das  Narbengewebe  dem 
eigentlichen  Lungengewebe  sehr  ähnlich  wird.  Sind  nur  kleinere 
Bronchialäste  durchschnitten,  so  ist  der  Luftstrom  nicht  kräftig 
genug  und  dann  bildet  sich  eine  solide,  weifse  Narbe.  Die  durch- 
schnittenen Bronchialenden  scheinen  allmählich  wieder  in  Communi- 
»tion  miteinander  zu  treten.  — Ob  das  in  die  Alveolen  ergossene 
Blut  schon  an  sich  im  Stande  ist,  eine  Pneumonie  hervorzurufen, 
äsat  Vf.  dahingestellt,  glaubt  aber,  dass  es  neben  der  Verwundung 
mmerhin  als'  begünstigendes  Moment  wirke. 

Die  Wunden  der  Costalpleura  unterscheiden  sich  durch  stärkeres 
Gaffen  von  jenen  der  Lungenpleura  und  sind  demnach  durch  eine 
'röJsere  Menge  fibrinös-blutiger  Zwischenmasse  geschlossen,  welche 
lie  bekannten  Veränderungen  bis  zur  Vernarbung  durchmacht.  Auf 
ler  Pleura  selbst  lagert  gewöhnlich  ein  Exsudatpfropf,  welcher  aus 
('aserstoff  und  lvmphoiden  Zellen  zusammengesetzt  ist.  Die  Ein- 
agerung  der  Zellen,  welche  von  aufsen  einzuwandern  scheinen, 
immt  mehr  und  mehr  zft,  endlich  beginnt  der  Pfropf  sich  zu 
rganisiren.  Ob  die  Pleuraendothelien  an  den  Proliferations-  und 
«ewebsbildungsprozessen  bei  Verletzungen  Teil  nehmen,  konnte  Vf. 
icht  mit  Sicherheit  entscheiden.  E.  Küster. 


V.  Ehstein,  Heber  die  auf  gröfsere  Entfernung  von  Kran- 
ken hörbaren  Töne  und  Geräusche  des  Herzens  und  der 
Brustaorta.  Deutsches  Arcli.  f.  klin.  Med.  XXII.  S.  113. 

LTnter  bestimmten  Bedingungen  werden  Herztöne  und  Geräusche 
hon  in  einiger  Entfernung  von  dem  Kranken  mit  unbewaffnetem 
hr  gehört.  E.  berücksichtigt  nur  solche  Fälle,  in  denen  die  Schall- 
seheinungen mindestens  in  einer  Distanz  von  ’/, — 1 Meter  hörbar 
aren.  Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  und  unter  ausführlicher 
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Berücksichtigung  der  sehr  zerstreuten  Kasuistik  kommt  Vf.  zu  dem 
Resultate,  dess  man  3 Gruppen  solcher  Erscheinungen,  die  unter 
allen  Umständen  seltene  Vorkommnisse  darstellen,  unterscheiden 
könne:  1)  den  auf  gröfsere  Distanz  hörbaren  Herzschlag  und  ersten 
Ton;  *2)  die  auf  gröfsere  Distanz  hörbaren  beiden  Herztöne;  3)  die 
auf  gröfsere  Distanz  hörbaren  Herz-  und  Aortageräusche.  Ad.  1. 
Die  sehr  spärlich  zufliefsenden  Beobachtungen  gehören  vorwiegend 
der  älteren  Litteratur  an.  E.  bereichert  die  Kasuistik  um  eine 
eigene  Beobachtung  und  auch  Zknker  fügt  in  einer  redactionellen 
Anmerkung  eine  solche  hinzu.  Die  Ursachen  für  das  Auftreten 
dieses  Phänomens  haben  sich  nicht  in  vollem  Umfange  bestimmet 
lassen.  Von  Einfluss  sind  starke  Gasauftreibung  des  Magens,  wobei 
der  Herzton  durch  Resonanz  verstärkt  wird,  Gasansanimlung  im 
Herzbeutel,  Ilvperthrophien  des  Herzens  und  beträchtliche  Erregung 
der  Ilerzbetvegung.  Beobachtungen  über  das  auf  Distanz  Hörbar- 
werden nur  des  zweiten  Herztones  liegen  bis  jetzt  nicht  vor.  Ad  '2. 
Beide  Herztöne  können  unter  gewissen  Umständen  in  größerer 
Entfernung  gehört  werden,  entweder  bei  abnorm  nervöser  Erregung 
der  Herztätigkeit  oder  wenn  es  sich  um  organische  Veränderung« 
am  Herzbeutel  oder  am  Herzen  selbst  handelt.  Vf.  führt  3 Fällt 
von  Pyopneumopericnrdium  an,  wo  das  der  Fall  war,  und  teilt  teils 
aus  eigener,  teils  aus  fremder  Erfahrung,  je  eine  Beobachtung  dafür 
mit,  dass  bei  Mitralklappen -Insufficienz  und  Stenose  des  linken 
venösen  Ostiums  die  beiden  Herztöne  par  distance  gehört  wurden. 
Ad.  S).  Bei  Pyopneumopericnrdium  sind  auf  Distanz  hörbare  Reibe- 
geräusche und  Plätschergeräusche  mehrfach  beschrieben  worden 
Auch  bei  Synechien  des  Herzbeutels  hat  man  weithin  hörbare  Ge- 
räusche notirt.  . Während  beobachtet  worden  ist.  dass  sich  die  Ge- 
räusche der  Stenosis  und  Insufficienz  der  Aortenklappen  und  eben* 
das  systolische  Geräusch  einer  Pulmonalstenose  weiter  vom  Kranker, 
fortpflanzen  können,  fehlt  es  an  Beobachtungen,  in  denen  die  Ge- 
räusche uncomplicirter  ßicuspidalklappenerkrankungen  auf  weitere 
Entfernungen  gehört  wurden.  Von  combinirten  Herzklappenfeblern 
führt  E.  eine  eigene  Beobachtung  (Insufficienz  der  Mitralklappe  und 
Stenose  der  Aorta  an,  in  welcher  zur  Zeit  hochgradig  gestörter/ 
Compensation  das  systolische  Geräusch  weit  hörbar  wurde.  Be: 
Aortenaneurysmen  hat  man  zwar  gefunden,  dass  sich  Geräusche, 
nicht  aber  dass  sich  etwaige  Töne  weit  fortpflanzten.  Ja.  es  können 
weit  hörbare  Geräusche  auftreten,  ohne  dass  materielle  Veränderungen 
am  Herzen  oder  an  den  grofsen  Gefäfsen  bestehen.  Zum  Schluss 
erwähnt  E.  noch  Beobachtungen,  wo  bei  Pneumothorax  durch  die 
Herzbewegung  angeregte  Geräusche  in  gröl'screr  Entfernung  gehört 
wurden.  Eichhorst  (Göttingen). 


Fr.  Schnitze,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Rückenmark" 
tumoren.  Arch.  f.  Psych.  etc.  VIII.  S.  367. 

Bei  einem  18 jährigen  Schreiner  hatte  sich  innerhalb  1',  Jahren 
unter  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  ein  Zustand  entwickelt,  welcher 
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ini  Ganzen  der  Browk  - SiiyoARii’schen  Halbseitenläsion  des  Rücken- 
markes entsprach.  Der  Status  ergab:  Störungen  in  der  motorischen 
und  trophischen  Sphäre  der  linken  Extremitäten,  Anästhesie  der 
rechten  Unterextremität,  des  ganzen  Rumpfes  und  der  linken  Ober- 
extreniität,  ferner  Hyperästhesie  und  Hyperalgesie  der  gelähmten 
Unterextremität.  Der  weitere  Verlauf,  der  in  etwa  19  Monaten  zum 
Tode  führte,  war,  wie  von  Anfang  an,  ein  aufsteigender,  langsam 
progressiver,  jedoch  von  schubweisen  Verschlimmerungen  und  zeit- 
weiligen Besserungen  unterbrochen.  Er  war  nie  mit  Schmerzen 
verbunden.  Es  kam  zu  einer  vollständigen  Paraplegie  mit  Beuge- 
contractur  und  erhöhter  Reflexerregbarkeit  der  Unterextremitäten, 
completer  Anästhesie  des  linken,  hochgradiger  des  rechten  Beines. 
Zu  der  teilweisen  Anästhesie  des  Rumpfes  und  des  linken  Armes 
trat  in  der  letzten  Zeit  noch  solche  des  Gesichts,  auch  Schling- 
beschwerden, Schwerhörigkeit,  Abducenslähmung  (links),  tonische 
Krämpfe  im  Gebiete  des  linken  Facialis,  lallende  Sprache  und 
Nackencontraction  traten  wiederholt  in  den  letzten  Monaten  auf  und 
bewiesen  ein  Uebergreifen  auf  die  Oblongata.  Die  Arme  wurden 
ebenfalls  paretisch.  Die  Sphincteren  blieben  auffallend  lange  ver- 
schont; in  den  letzten  Wochen  trat  Decubitus  ein,  einige  Monate 
vorher  Cystitis.  Auch  Polydipsie  und  Diabetes  insipidus  sowie  Am- 
blyopie auf  Grund  von  Neuritis  optica  gesellten  sich  im  letzten 
Vierteljahre  dazu.  Die  linken  Extremitäten  boten  von  vornherein 
das  Bild  der  progressiven  Muskelatrophie.  Die  Section  ergab  einen 
durch  die  ganze  Länge  des  Rückenmarkes  bis  in  die  Oblongata 
hinaufreichenden  Tumor,  wie  die  Untersuchung  ergab,  ein  Glio- 
jareoni.  Dieses  nahm  an  einer  Stelle  des  Dorsalmarkes  fast  den 
ganzen  Querschnitt  des  Rückenmarks  ein,  war  von  zahlreichen  Blu- 
;ungen  durchsetzt  und  hatte  sich  vom  Ependym  aus,  augenscheinlich 
m Gewebe  einer  schon  vorhandenen  Geschwulst-  und  Höhlenbildung 
les  Rückenmarks,  wie  sie  in  letzter  Zeit  mehrfach  beschrieben 
worden  sind,  entwickelt.  Weraicke. 


.)  W.  A.  Ilainmond,  On  metal  therapeutics.  Med.  and  surg. 
Reporter  1878,  No.  1107.  — 2)  A.  Eulenburg,  Heber  Metallo- 
therapie.  Deutche  med.  Wochenschr.  1878.  No.  25  u.  26.  — 3)  R. 
Vigouroux,  Sur  un  nuveau  proctidö  de  m^tallotherapie 
externe.  Progrfes  med.  1878,  No.  30.  — 4)  C.  Westphal,  Ueber 
Metalloscopie.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1878,  No.  30.  — 5)  A. 
Meyer,  Zur  Metalloscopie.  Ebendas.  No.  33. 

1 . Die  Erfolge  der  Metallotherapio  bei  Hysterischen  erklärt  H. 
ach  dem  Vorgang  englischer  Aerzte  begründet  durch  die  inter- 
retirende  und  die  Erwartung  spannende  Aufmerksamkeit,  welche 
>an  nach  Belieben  an  geeigneten  Patienten  wachrufen  kann.  So 
igte  er  in  öffentlicher  Versammlung  von  einem  an  Hystero-Epilepsie 
idenden  Mädchen,  dass  er  ihr  eine  Goldplatte  auflegen  und  sie 
xch  einiger  Zeit  dann  Nadelstiche  an  dieser  Stelle  nicht  fühlen 
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würfle.  Der  Versuch  gelang  vollständig,  obgleich  H.  nicht  eine 
Gold-,  sondern  eine  Schildpattplatte  aufgelegt  hatte.  Umgekehrt 
sagte  er  ihr,  dass  sie  nach  Auflegen  von  Platinaplatten  Schmerzen 
empfinden  und  an  dieser  Stelle  sehr  empfindlich  werden  würde. 
Nach  Auflegen  von  Schildpattplatten  trat  das  Vorhergesagte  prompt 
ein.  An  sich  selbst  bewies  Vf.  sodann,  dass  durch  festes  Andrücken 
irgend  welcher  Plättchen  auf  dje  Haut  die  Stelle  für  Nadelstiche 
unempfindlich  und  nicht  blutend  wird;  wenn  nur  der  Druck  hin- 
reichend kräftig  ist,  treten  diese  Erscheinungen  stets  ein,  gleichviel 
aus  welchem  leitenden  oder  nichtleitenden  Material  die  Plättchen 
fabricirt  sind. 

2.  E.  hat  Versuche  unternommen,  um  darzutun,  dass  bei  der  Be- 
rührung gewisser  Metalle  mit  der  Haut  Ströme  von  galvanometrisch 
nachweisbarer  Stärke  entstehen.  Er  bediente  sich  dabei  unpolarisir- 
barer  Eleetroden  und  Metallplatten  von  möglichster  chemischer  Rein- 
heit (s.  die  nähere  Ausführung  der  Versuche  im  Orig.),  sowie  eines 
sehr  empfindlichen  SAURRWAi.n’schen  Multiplicators.  Es  ergab  sich, 
dass  dieselben  Metallplatten  bei  verschiedenen  gesunden  Menschen 
an  denselben  Stellen  der  Haut  und  unter  ganz  gleichen  Bedingungen 
applicirt,  bei  dem  einen  mehr,  bei  dem  anderen  weniger,  resp.  auch 
einmal  ganz  unwirksam  waren,  dass  ferner  nicht  alle  Metalle  in 
Bezug  auf  Stärke  und  Richtung  der  Galvanometernadelablenkuns 
gleich  waren,  dass  die  Ströme  nur  durch  die  Berührung  der  Metalle 
mit  der  auf  der  Haut  in  gröfserer  oder  geringerer  Menge  vorhan- 
denen Flüssigkeit  entstehen,  und  dass  vielleicht  die  wechselnden 
Feuchtigkeitsverhältnisse  oder  abnorme  Secretionsbedingungen  eine 
Erklärung  für  die  oft  so  sonderbaren  und  verschiedenen  inetallo- 
skopischen  Phänomen  darbieten,  Einen  merklichen  excitocalorischen 
Einfluss  scheint  die  Metallapplication  beim  Menschen  jedoch  nicht 
zu  haben. 

3.  Hat  man  das  Metall  gefunden,  für  welches  eine  Kranke 
„empfindlich“  ist  und  durch  Auflegen  desselben  eine  etwa  vorhan- 
dene Anästhesie  gebessert,  so  kann  man  das  gewonnene  Resultat 
der  Besserung  fixiren,  wenn  man  auf  das  wirksame  ein  unwirksames 
Metall  auflegt.  Dasselbe  gelingt,  wenn  man  das  zweite  Metall  in 
der  Entfernung  einiger  Centimeter  vom  wirksamen  ebenfalls  auf  die 
Haut  applicirt.  Man  kann  diese  Erfahrungen  therapeutisch  ver- 
werten auf  folgende  Weise:  zunächst  sucht  man  durch  das  entspre- 
chende Metall,  oder  durch  den  constanten  Strom  resp.  einen  Magneten 
den  beabsichtigten  Effect  zu  erreichen;  ist  dies  der  Fall,  so  fixirt 
man  das  erhaltene  Resultat  durch  Application  eines  Metalls,  für 
welches  die  Kranken  nicht  empfindlich  sind,  oder  auf  welches  sie 
erfahrungsgemäls  meist  sehr  wenig  oder  nicht  rcagiren.  Weitere 
Mitteilungen  werden  folgen. 

4.  W.  wiederholte  und  variirte  die  in  Frankreich  angestellte 
Versuche  und  konnte  sie  im  Wesentlichen  bestätigen.  Die  Zeit, 
in  welcher  nach  der  Metallauflegung  die  Sensibilität  zurückkehrt, 
wurde  meist  gröfser  befunden,  als  in  den  französischen  Mitteilungen. 
Abweichend  von  dem  Buacq’sehen  Axiom  haben  sich  manchmal  bet 
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derselben  Kranken  verschiedene  Metalle  wirksam  gezeigt;  neu  ist, 
dass  auch  gefirnisste  und  mit  Siegellack  überzogene  Metallplatten 
resp.  solche  aus  Knochen  und  dass  auch  Senfteige  dieselben  Wir- 
kungen, wenngleich  erst  in  etwas  lilngerer  Zeit,  hervorbrachten. 
Galvanische  Ströme  sind  daher  nach  W.  nicht  die  allgemein  wirk- 
samen Faktoren,  vielleicht  dass  der  Druck  eine  gewisse  Rolle  bei 
diesen  Erscheinungen  spielt.  Beobachtet,  wenngleich  nicht  aufgeklärt, 
wurde  auch  das  von  den  Franzosen  „Transfert“  genannte  Phänomen. 
Einzelne  Versuche  (die  stereoskopischen  zur  Prüfung  des  angeblich 
fehlenden  Farbensinns)  lassen  daran  denken,  dass  man  den  ^Vor- 
stellungen“ einen  Anteil  an  den  Erscheinungen  zuschreiben  muss. 
Was  die  therapeutische  Seite  der  Frage  hetrifft,  so  wurde  meist  nur 
eine  temporäre,  einige  Male  indessen  aber  auch  ein  dauernder  Erfolg 
erzielt. 

5.  Ein  maniakalischer  Soldat  bot  bei  der  Untersuchung  am 
linken  unteren  Schulterblattwinkel  eine  einen  Quadratzoll  grofse, 
durchaus  anästhetische  Stelle  dar.  Nach  5 Minuten  langem  Auf- 
legen eines  Zweimarkstücks  klagte  er  über  Ivitzel- und  Wärmegefühl 
an  der  betreffenden  Stelle  und  fast  der  ganzen  linken  Unterextremität. 
Nach  10  Minuten  wurde  die  Metallplatte  entfernt;  die  Anästhesie 
war  nicht  mehr  nachzuweisen.  Bernhardt. 


F.  Tourneux,.  Contribution  a l’^tude  du  tapis  chez  le 
Mammif&res.  Journ.  de  l’anat.  1878,  3.  S.  339. 

T.  bestimmte  an  Querschnitten  durch  die  Chorioidea  die  Lagerung  der  eigentlichen 
irisirenden  Elemente  des  Tapetum.  Er  fand  dieselben  stets  zwischen  Choriocapillaris 
und  der  Lage  der  grofsen  Gefüfse  (also  in  der  Ton  Sattler  beim  Säugetier  zuerst  be- 
schriebenen sogenannten  SxTTLER’schen  Schicht  der  Chorioidea.  Ref ).  Ferner  giebt  T. 
einige  histologische  Einzelheiten  über  die  Beschaffenheit  der  Elemente  des  Tapetum 
eellnlosnm,  sowie  entwickelungsgeschichtliche  Bemerkungen  über  dieselben,  aus  denen 
henorgeht,  dass  es  Gebilde  des  Mesoderms  sind;  T.  vergleicht  sie  mit  den  interstitiellen 
Zellen  des  Hodens.  Das  Tapetum  fibrosutn  ist  ursprünglich  auch  ein  reines  Tapetum 
rellulosum,  erst  später  scheiden  sich  die  Fasern  ab.  * Locwe. 


J.  Bechamp,  Des  albuniines  de  l'hydroc^le  et  de  la  fonction 
de  la  tunique  vaginale  dans  l etat  morbide.  Compt.  rend. 
LXXXV1I.  No.  2. 

Hvdrocelenflüssigkeit  wurde  mit  dem  3 fachen  Volumen  90  procentigen  Alkohols 
versetzt,  der  Niederschlag  auf  einem  Filter  gesammelt,  mit  Alkohol  gewaschen,  ab- 
gepresst. Mit  Wasser  übergossen  geht  er  zum  grofsen  Teil  in  Lösung.  Die  Losung 
zeigt  die  gewöhnlichen  Eiweifsreactionen,  jedoch  beträgt  die  speciäsche  Linksdrehung 
dieses  Eiweifs  constant  70,18 — 73,3°,  während  die  des  Serumalbumin  nach  Vf.  60°  ist. 
Verdünnte  Lösungen  dieses  Albumins  — 1 pCt.  — coaguliren  beim  Erhitzen  für  sich 
nicht,  wol  aber  beim  Zusatz  von  Salzen.  Die  Elementarzusammensetzung  stimmt  mit 
dem  des  Sernmalbumin  überein.  Aufser  diesem  Albumin  enthält  die  Hydrocelen- 
ilüssigkeit  noch  in  wechselnder  Menge  ein  in  Wasser  nach  Behandlung  mit  Alkohol 
unlösliches,  das  sich  in  Essigsäure  löst.  Die  specifische  Drehung  in  dieser  Lösung 
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bestimmt,  wurde  zu  89,30  und  74,1  gefunden.  Die  erkrankte  Tunica  vaginalis  bat 
also  nach  B.  die  Eigenschaft,  das  Serumalbumin  in  andere  Modificationen  übem- 
führen.  E.  Saiko**ki. 

Weber-liel,  Zur  Anwendung  der  Nasendouche.  Unter 
welchen  Bedingungen  ist  die  neuerdings  als  ein  so  ge- 
fahrvolles Mittel  geschilderte  Nasenraeliendoucbe  xu- 
lässig und  ohne  Gefahr  für  das  Gehörorgan  zu  benutzen? 

Berliner  klin.  Woche  ns  ehr.  1878,  No.  13. 

W.  bringt  ein  neues  Moment  in  die  Debatte  über  die  Gefährlichkeit  der  Nasen- 
rachendouche.  Das  Gefährliche  wäre  nach  ihm  die  bisher  fast  allgemein  mit  dem  einen 
oder  dem  anderen  Beisatz  angewendete  Kochsalzlösung.  Er  spritze  mit  warmen  Soda- 
lösungen  und  habe  keine  Misserfolge;  daher  glaubt  er,  dass  die  Soda  an  Stelle  des 
Kochsalzes  zu  setzen  sei.  p.  Heymann. 

R.  Deutschmann,  Klinische  und  experimentelle  Beiträge 
zur  Resorption  pathologischer  Inhaltsmassen  in  der  vor- 
deren Augenkammer.  Arch.  f.  Ophthalm.  XXIV.  2.  S.  218. 

Auf  Grund  von  an  Kaninchenaugen  ausgeführten  Experimenten  kommt  D.  zu  den 
Resultate,  dass  der  Iris  der  Hauptanteil  an  der  Resorption  pathologischer  Inbalts- 
massen  in  der  vorderen  Kammer  zuzuschreiben  ist.  Blut  bleibt  zum  Teil  flüssig  und 
dringt  unverändert  in  die  Iris  ein,  zum  Teil  gerinnt  es;  die  roten  Blutkörperchen 
gehen  alsdann  unter  Abgabe  ihres  Hämoglobins  zu  Grunde,  der  freiwerdende  Farbstoff 
sammelt  sich  zu  Körnchen  und  Krystallen  und  findet  sieb  hier  in  der  Iris  wieder 
Die  Resorption  des  Hypopyon  gebt  vermutlich  in  der  gleichen  Weise  vor  sich,  wie  dar 
geronnene  Teil  des  Blutes  ohne  die  roten  Blutkörperchen.  Während  das  scbwefelsau« 
Eserin  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Schnelligkeit  der  Resorption  ausübt,  ist  beim 
Atropin  wegen  der  starken  Verschleimung  der  aufsaugenden  Fläche  das  Entgegen- 
gesetzte der  Fall.  Michel  (Erlangen). 

Knecht,  Heber  das  Verhalten  des  Radialpulses  bei  Ent- 
zündungen im  Bereiche  der  Hand.  Arch.  d.  Heilkunde  XiX. 
S.  240. 

Bei  Finger-  oder  Handentzündungen  ohne  Fieber  fand  Vf.  in  der  von  der  ent- 
sprechenden Radialarterie  gezeichneten  Pulscurvo  eine  Verbreiterung  des  Gipfels  (P«d* 
sus  tardus)  und  Höherlage  der  Rückstofswelle,  was  er  dadurch  erklärt,  dass  1)  die 
Arterienwand  ihre  normale  Elasticität  eingebüfst  hat  und  sich  weniger  kräftig  zus»®* 
menzieht,  was  wahrscheinlich  einer  ödomatösen  Infiltration  der  Arterie  xuzuaebreiben 
ist  und  dass  2)  der  Abfluss  nach  der  Peripherie  hin  abnorm  langsam  erfolgt,  in  folg1 

der  Infiltration  des  entzündeten  Gewebes.  Nach  Eröflhuug  des  Abscesses  und  der 

Entspannung  der  Gewebe  zeigte  die  Pulscurve  wieder  normales  Verhalten  oder  selbst 
eine  auf  starke  Erschlaffung  der  Gefäfse  deutendes  Verhalten,  nämlich  steilen  <*d<r 

hohen  Anstieg  und  Tieferrücken  der  Rückstofswelle  bis  zur  Dicrotie  und  selbst  Sob* 

dicrotie.  s*n»U'r- 

Fr.  Mosler,  Zur  localen  Behandlung  der  Gehirnhautaff«- 
tionen  hei  acutem  Gelenkrheumatismus.  Deutsche  medicioi«** 
Wochonschrift  1878,  No.  23,  24. 

Bei  einem  27  jährigen  Mediciner,  welcher  in  der  7.  Woche  einer  heftigen  tfnteB 
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Bkeumartbritis,  als  die  Gelenkaffectionen  bereits  nachgelassen  hatten,  bei  fortbestehen- 
dem  Fieber  Zeichen  ron  Meningitis  cerebr.  darbot  (Ungleichheit  der  Pupillen,  Herab- 
hängen  der  Augenlider,  Verlangsamung  des  Pulses,  Unbesinnlichkeit),  brachten  Vesi- 
catore  auf  dem  geschorenen  Scheitel  und  hinter  den  Ohren  auffallende  Besserung  her- 
ror,  an  welche  sich  die  vollständige  Heilung  anschloss.  Diese  schon  von  Älteren  Aerzten 
gerühmte  Wirkung  starker  Ableitungen  erklärt  sich  nach  M.  aus  der  von  SchCli.f.k 
experimentell  nachgewiesenen  Verminderung  der  Blutfülle  des  Gehirns  bei  längerer 
Einwirkung  von  Senfteigen  auf  die  Haut  (Cbl.  1874,  S.  812).  Davon,  dass  der  durch 
Cantharidin  gesetzte  Hautreiz  dieselbe  Wirkung  hat,  überzeugte  sich  M.  durch  einen 
besonderen  Versuch.  Senator. 


Dreschfeld , Crossed  hemiplegia,  dependeut  on  haemorrhage 
int«  the  pons,  in  a child.  Death  due  to  general  tuber- 
eulosis  and  tubercular  pericarditis.  Med. Times  andGaz.  1878, 
No.  1455. 

Nach  einem  apoplectischen  Insult  war  bei  einem  2*;,  jährigen  Mädchen  eine  rechts- 
Mtige  Facialisparalyse  aufgetreten,  der  sich  2 Tage  später  eine  Lähmung  des  linken 
ieins  anschloss.  Die  linke  obere  Extremität  war  frei;  die  untere  gelähmte  nicht 
rophiscb,  gut  auf  olcctrische  Reize  reagirend.  Die  Muskeln  der  rechten  Gesichts- 
Ufte  zeigten  Unerregbarkeit  gegen  den  faradischcn,  Entartungsreaction  gegen  den 
ilvanischen  Strom.  Nach  dem  Tode  erwies  sich  das  Grofs-  wie  Kleinhirn  unverändert, 
e rechte  Hälfte  des  Pons  und  der  Medulla  waren  voll  kleiner  stecknadelkopfgrofser 
ämorrbagien.  Die  Art.  basilaris  war  normal,  die  rechte  Art.  cerebellaris  superior 
ir  thrombosirt  und  undurchgängig.  Alle  anderen  Himgefäfse  waren  frei,  die  Wände 
r thrombosirten  Arterie  unverändert.  — Während  die  Pia  mater  sich  von  miliaren 
berkein  frei  zeigte,  fanden  sich  solche  in  den  Lungen  (keine  auf  den  Pleuren)  und 
blreiche  im  Pericardium  und  Peritoneum.  Bemhsrdt. 

rtel,  Subcutane  Injectionen  von  Chloralhydrat  als  Hy- 
pnoticum.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  XXXV.  S.  206  — 214. 

Die  Injectionen  wurden  von  einer  Lösung  von  1 Chloral  auf  1 Wasser,  später  von 
Chloral  auf  1 Wasser  gemacht  und  pro  dosi  0,5 — 3,0,  im  Mittel  1,25  Gr.  Chloral 
cirt.  Es  gelang  damit  selbst  den  erregtesten  Kranken  schnell  Schlaf  zu  verschaffen. 
Erfolg  blieb  nur  in  18  von  142  Nächten  aus  und  hier  war  meist  ungenügende  Dosi- 
g Schuld.  Vergiftungserscheinuugen  wurden  nicht  beobachtet,  jedoch  wird  die 
fse  Schmerzhaftigkeit  der  Injectionen  und  der  Umstand,  dass  51  , pCt.  der  geraach- 
Einspritzungen  zu  tieferen  Ulcerationen  der  Injectionsstelien  Anlass  gaben,  diese 
ilicationsweise  erst  nach  Erschöpfung  aller  übrigen  Mittel  ratsam  erscheinen  lassen. 

Wernicke. 

Caspary,  Zur  Genese  der  hereditären  Syphilis,  Viertel- 
ahrsschr.  f.  Dermat  etc.  IV.  S.  481. 

Vf.  kann  sich  mit  der  Ansicht  Kassowitz's,  dass  die  acqnirirte  Syphilis  sich  von 
hereditären  ihrem  Wesen  nach  unterscheide,  nicht  einverstanden  erklären  und  führt 
Differenzen  in  den  klinischen  Symptomen  beider  Formen  auf  die  Verschiedenartig- 
der  intra-  und  extrauterinen  Lebensbedingungen  zurück,  für  die  Identität  spricht 
Contagiosität  ererbter  Syphilis  und  das  negative  Resultat  von  Impfungen,  welche 
>it  dem  Secret  ulcerirender  Papeln  an  syphilitischen  Neugeborenen  vornahm. 
Bezugnehmend  auf  die  Frage,  ob  körperliche,  den  Infectionsstoff  tragende  Elemente 
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während  der  Schwangerschaft  aus  dem  mütterlichen  in  den  fötalen  Kreislauf  übertreten 
und  auf  diesem  Wege  eine  intra-uterine  Infection  stattfinden  könne,  injicirte  C.  eioftn 
hoch  trächtigen  Kaninchen  4 Grm.  einer  mit  concentrirter  Gummilösung  bereitere 
Zinnober-Emulsion.  Am  folgenden  Morgen  wurde  eine  Frucht  ausgestofsen.  in  dem 
Nabelgefäfsen  nichts  von  Zinnober  gefunden  wurde,  24  Stunden  nach  der  ersten  «urde 
eine  zweite  Injection  von  4 Grm.  vorgenommen,  während  deren  Ausführung  der  Tod 
des  Tieres  erfolgte.  In  Serosa  und  Muskulatur  des  Uterus,  besonders  reichlich  jedoch 
in  der  Placenta  fand  sich  Zinnober  und  in  den  doppelseitig  legirten  Nabelgefifsen  de; 
Jungen  konnten  unter  dem  Mikroskop  gleichfalls  zahlreiche  Zinnoberkörnchen  consutir. 
werden. 

Die  Versuche  Magekdie’s  finden  hiermit  eine  erneute  Bestätigung.  Lau». 

L.  Kleinw&chter,  Pemphigus  vaginae.  Prager  med.  Wochensd- 
1878,  No.  9. 

Bei  einem  30jährigen,  robusten,  nicht  syphilitsclien  Bauermädchen,  welches 
3 Jahren  an  Pemphigus  litt,  zeigten  sich  in  der  Scheide  zahlreiche  bis  über  liustc- 
grofse  Stellen  ihres  Epithels  entkleidet,  wie  geschunden  und  bei  Berührung  leicht 
blutend.  Einige  dieser  Stellen  trugen  einen  dünnen  häutigen  Belag,  andere  secernin« 
ein  dünnes  blutiges  Serum.  Ergriffen  war  besonders  das  obere  Drittel  der  Vagus, 
die  vordere  Wand  mehr  als  die  rückwärtige,  und  oberhalb  des  Muttermundes,  diesen  km*- 
förmig  umsäumend,  safsen  auf  der  Vaginalportion  6 — 8 bis  Stecknadel kopfgrolse  Bllscbn 
mit  klarem  Inhalt.  Teilweise  waren  die  epithellosen  Stellen  der  einander  anliegend 
Scheidewände  mit  einander  verklebt.  Lasur. 

Holmes  et  Gerrand,  Le  duboisia  myoporoides,  R.  Br.,  et 
son  alcaloide.  Bull,  de  tW.  XCIV.  s.  360. 

Aus  dem  Extract  der  Blätter  eines  in  Australien  wachsenden  Baumes,  Daboir-t 
myoporoides,  haben  die  Vf.  ein  gelbliches  Alcaloid  gewonnen,  welches  die  Papif* 
energischer  erweitert  als  Atropin.  In  Alkohol,  Chloroform,  Aether,  Benzol  und  Schwefel- 
kohlenstoff ist  es  sehr  leicht,  im  Wasser  im  Verhältniss  von  1 : 120  löslich.  VonswM’ 
Salzen  sind  nur  das  schwefelsaure  und  bromwasserstoffsaure  krystallinisch;  erster«  ifif 
dieselben  Reactionen  wie  Atropin.  Zu  0,01  in  wässeriger  Lösung  subc.  erzeugt  <ia> 
Alkaloid  bei  Fröschen  erst  nach  2 — 24  Stunden  tetanische  Krämpfe  analog  des 
Atropin;  0,001  in  wässeriger  Lösung  subc.  ist  bei  Kranken  gegen  Nachtschweifse  er 
folgreich  gewesen.  st*inaa«r. 

A.  Andouard,  La  bile  bleue.  Ann.  d’hyg.  publ.  etc.  1878,  Man 
S.  361. 

Eine  ältere,  seit  mehreren  Monaten  hemiplegische  Frau  starb  plötzlich,  nadxfex 
sie  mehrmals  eine  Flüssigkeit  von  intensiv  blauer  Farbe  erbrochen  batte.  Es  enutari 
das  Gerücht  einer  Vergiftung  durch  ein  Kupfersalz.  Die  chemische  Untersuchung 
Tüchern,  welche  durch  die  Flüssigkeit  befleckt  und  blau  gefärbt  waren,  liefs  A.  kf« 
Kupfer,  wohl  aber  Gallenfarbstoffe  und  Gallensäuron  nachweisen.  Eine  blaue  Firbo« 
der  Galle  ist  häufiger  bei  Tieren,  selten  bisher  bei  Menschen  gefunden  und  bisher  cw 
wenig  beachtet  worden.  w.  s»»<fer 

Einsendungen  ffir  da«  Centralhlatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Prwfe»v>r  Ssa*w- 
Berlin  (NW.),  BauhoCatr.  7 (am  Hegelplatz),  und  Professor  Rosenthal.  Erlangen,  oder  (unter 
an  die  Verlagtdiandlung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  6»,  adresatreo. 

Verlag  von  August  Hirschwaid  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Btriia- 
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Lakclby,  Speicheldrüsen.  — GkOtzxkr,  Nervenerregung.  — Friedi.ändeb 
nd  Hebtie,  Wirkung  der  CO,.  — Dannien,  Chirurgische  Mitteilungen.  — 
'lEXiAtEk,  Näselnde  Sprache.  — Cupfer,  Urämie  und  STuKP.s'sches  Phänomen.  — 
Iokkerbll,  Tuberculose  in  Tübingen. — Rosenthal,  Rindencentren.  — Chabcot; 
er«  und  Dumoktpallibr;  Vigodroüx;  Makagliaxo  e Srppili;  Guaita, 
[etallotherapie.  — Feankel;  Credk,  Total-Exstirpation  des  Uterus. 

Reut,  Haut  des  Embryo.  — Vulpian,  Ursprung  der  Chordafasern.  — 
hrleh,  Gehirnhämorrhagie.  — Gkawitz,  Angeborne  Hüftgolenkverrenkung.  — 
obold,  Manometrische  Flamme  als  diagnostisches  Mittel.  — Lvnsttio,  Invagination. 
- Lehuüs,  Phosphorsänre  im  Kinderharn.  — Jukg,  Paralyse  der  Franen.  — 
[At  dosald,  Puerperal-Eclampsie.  — Ketli,  Vergiftung  durch  Sublimat;  Tod  in 
Dlge  aufsteigender  Paralyse. 


. N.  Langley,  Bemerkungen  über  den  Nachweis  von  En- 
zymen in  der  Unterkieferdrüse  des  Kaninchens.  Unter- 
suchungen aus  d.  Heidelberger  physiol.  Institut,  herausg.  von  W.  Kühne.  I. 
1878,  S.  471. 

L.  wendet  sich  gegen  die  Untersuchungen  Nüssbaum’s  über 
likroskopische  Erkennbarkeit  der  sogenannten  Speichelfermente  in 
är  absondernden  Drüse  (Arch.  f.  mikr.  Anat.  XIII.  S.  721),  die  fast 
unkt  für  Punkt  bestritten  werden,  während  die  verwandten  Unter- 
teilungen GnüTZNEn’8  (Pklüokk’s  Arch.  XVI.  S.  105)  durch  L.’s 
ngaben  vielfach  Bestätigung  und  Ergänzung  finden.  Zuvörderst 
iderlegt  L.  die  NessBAOM’sche  Angabe,  dass,  wenn  man  dieSubmaxil- 
ris  mit  0s04  behandelt,  die  im  Centrum  der  Alveolen  gelegenen 
ebergangszellen  tiefer  schwarz  gefärbt  seien  als  die  Zellen  der 
;haltstücke;  zwar  färben  sich  die  peripherischen  Zellen  der  Drüsen- 
lveolen  am  Wenigsten,  von  den  Uebergangszellen  an  kämen  aber 
treh  die  Schaltstücke  bis  zu  den  am  tiefsten  gefärbten  Drüsengang- 
pithelien  alle  Färbungsstufen  vor.  Kommen  die  Drüsenstückchen 
st  nach  Glycerinextraction,  gleichviel  ob  vorher  mit  Alkohol  be- 
mdelt  oder  nicht,  in  0s04 , so  findet  man,  dass  alle  Zellen,  welche 
nst  davon  geschwärzt  werden,  sich  jetzt  in  viel  geringerem  Grade 
rben,  aber  nicht  nur  die  Uebergangszellen,  auch  die  der  Spalt- 
ücke  und  der  Gänge.  Die  Differenz  der  ersteren  Zellen  und  der 
sripherischen  in  den  Läppchen  wird  dadurch  geringer,  aber  es  hat 
XVI.  Jahrgang.  55 
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L.  nach  3 tägigem  Liegen  der  Stückchen  in  Glycerin  nie  so  gelingen 
wollen,  wie  Nussbaom,  Gleichheit  der  Tinction  zu  erzielen.  Wäre 
die  von  Nüssbaum  vertretene  Anschauung,  dass  die  Schwarz  firbuco 
der  Subniaxillardrüsenzellen  durch  0s04  auf  der  Anwesenheit  eine? 
Fermentes  beruhe,  richtig,  so  käme  man  nach  L.  zu  dem  wenig 
annehmbaren  Resultate,  dass  nicht  die  eigentlichen  Drüsenzellen  oder 
das  Epithel  der  Alveolen,  sondern  die  Gangepithelien  vorzugsweise 
das  Enzym  bereiten,  und  in  geringerem  Grade  die  Zellen  der  Spah- 
stücke  und  die  Uebergangszellen.  Um  hierüber  ins  Klare  zu  kom- 
men, wurden  4 möglichst  kleine  Stücke  aus  der  Gl.  submaxillari- 
eines  eben  getöteten  Kaninchens  vorbereitet:  a)  durch  Einlegen  in 
OsOj  von  1 pCt.  während  2 Stunden;  b)  mit  absolutem  Alkohol 
während  22  Stunden,  Einlegen  während  3 Tagen  in  starkes,  reine1 
Glycerin  und  2 ständiger  Behandlung  mit  0s04  1 pCt.;  c)  wie  bj. 
aber  ohne  Glycerin,  nach  möglichster  Entfernung  des  Alkohols,  durch 
2stündige  Os04-Wirkung;  d)  durch  Einlegen  in  Glycerin  während 
2 Tagen  und  nachfolgende  2 ständige  Behandlung  mit  0s04.  Wem 
das  Entfernen  des  Fermentes  im  Sinne  Nbssbaom’s  einzig  und  allein 
die  Färbungsunterschiede  solcher  Präparate  bedingte,  so  mussten  i 
und  c.,  aus  welchen  es  nicht  entfernt  worden  und  b.  und  d.,  & 
es  beide  hergegeben  hatten,  gleich  sein;  gab  es  aber  mehrere 
Ursachen,  welche  Verschiedenheit  der  Färbung  bedingen,  unter 
denen  die  An-  oder  Abwesenheit  des  Fermentes  eine  war,  sc 
brauchte  a.  nicht  ähnlich  mit  c.  zu  sein,  aber  c.  musste  verschiede:, 
von  b.  sein,  weil  das  Ferment  aus  c.  nicht  durch  Glycerin,  *ol 
aber  aus  b.  entfernt  worden.  In  der  Tat  enthielt  ausschliefslich  das 
in  der  gewöhnlichen  Weise  frisch  mit  0s04  behandelte  Stückchen 
a.  die  beschriebenen  tief  gefärbten  Zellen;  alle  übrigen  Stücke,  b.. 
c.,d.  zeigten  mäfsig  gefärbte  Gangepithelien,  schwach  gefärbte  Spalt- 
stücke und  Uebergangszellen  und  kaum  bemerkbare  Färbung  der 
Alveolenzellen.  Dass  es  tatsächlich  keinen  Unterschied  zwischen  c. 
und  b.  gab,  erwies  schon,  dass  die  Abnahme  der  Os04-Reactiffi 
von  dem  Entfernen  des  Fermentes  unabhängig  sei.  Loewe- 


P.  Griitzner  (gemeinschaftlich  mit  Kamm,  Pi.otkf,  und  AlkxasdhO. 

Ueber  verschiedene  Arten  der  Nervenerregung.  Pn.c<w'? 

Arch.  XVII.  S.  215. 

G.  untersucht  zunächst  den  Einfluss  der  Wärme  und  Kälte  wi 
die  functionell  verschiedenen  Nerven.  Zu  diesem  Zweck  werden 
die  Nerven  des  lebenden  Säugetieres  in  einen  eigens  hierfür  eon- 
struirten  Trog  gebettet,  der  im  Princip  so  eingerichtet  ist,  das?  den 
Nerven  durch  Zuleitung  von  warmen  und  kalten  Wassers  beliebige 
Temperaturen  mitgeteilt  werden  können.  G.  kommt  zu  dem  über- 
raschenden Resultat,  dass  nicht  alle  Nerven  in  gleicher  XV  eise  auf 
den  angewandten  Reiz  reagiren,  sondern  dass  allein  die  centripetalcn 
Nerven  und  von  den  centrifugalen  die  Hauterweiterer  es  sind,  welche 
durch  Temperaturen  von  45 — 50  °C.  erregt  werden,  während  die 


Digitized  by  Google 


Fiurdländer  u.  Hf.rteh,  Wirkung  der  C02. 


867 


übrigen  centrifugalen  Nerven  nicht  erregt,  sondern  nur  in  ihrer 
Erregbarkeit  verändert  werden.  Wurden  dieNerven  bis  auf  etwa  — |— 5°C. 
abgekühlt,  so  reagirten  auf  diesen  Reiz  weder  die  centripetalen, 
noch  die  centrifugalen  Nerven;  wie  sich  leicht  nachweisen  liefs,  weil 
durch  die  Kälte  sowol  die  Erregbarkeit  als  besonders  die  Leitungs- 
fähigkeit des  Nerven  gelitten  hatte. 

Weiter  wurde  der  Einfluss  des  constanten  Stromes  auf  dieselben  Ner- 
ven untersucht  und  zwar  mit  Rücksicht  auf  die  Frage,  ob  abgesehen 
von  der  Schliefsungs-  und  Oeffnungserregung  auch  während  des 
Geschlossenseins  der  Kette  eine  Erregung  stattfinden  möchte.  Es 
zeigte  sich,  dass  wieder  nur  die  sämmtlichen  centripetalen  Nerven 
und  die  Gef'äfserweiterer  der  Haut,  während  der  Strom  in  conatanter 
Dichte  durch  diese  Nerven  fiiefst,  erregt  werden,  dagegen  die  übrigen 
centrifugalen  Nerven  unerregt  bleiben. 

Fon  den  chemischen  Reizen,  die  ebenfalls  untersucht  wurden, 
wirkt  Kochsalzlösung  nur  auf  den  motorischen,  nicht  auf  den  sen- 
nblen  Nerven;  dagegen  werden  die  letzteren  Nerven  durch  Laugen 
ron  passender  Concentration  kräftig  erregt. 

Es  ist  also  bewiesen,  dass  gleiche  Reize  auf  functionell  ver- 
chiedene  Nerven  ungleich  wirken.  Daraus  auf  eine  Verschiedenheit 
ler  Nerven  als  Leitungsorgane  zu  schliefsen,  hält  der  Vf.  nicht  zu- 
issig,  setzt  die  Verschiedenheit  der  Wirkung  vielmehr  auf  Rechnung 
er  End-Apparate  dar  verschiedenen  Nerven.  Einen  Beweis  hierfür 
icht  der  Vf.  in  neuen  Versuchsreihen,  mit  denen  er  weiterhin 
och  beschäftigt  ist.  J.  Steiner. 


. Friedländer  und  E.  Herter,  Ueber  die  Wirkung  der  Koh- 
lensäure auf  den  tierischen  Organismus.  Zeitscbr.  f.  phys. 
Chem.  II.  S.  99. 

Die  Versuche  sind  gröfstenteils  an  Kaninchen  ausgeführt,  die 
ersuchsanordnung  war  eine  doppelte:  die  Tiere  befanden  sich  ent- 
sder  in  einer  Glocke  oder  atmeten  das  zu  prüfende  Gasgemisch 
irch  eine  Trachealcanüle  ein  (resp.  es  wurde  ihnen  durch  diese 
igeblasen).  Die  Glocke  stand  luftdicht  auf  einer  dicken  Glas- 
itte;  in  einer  Bohrung  derselben  war  ein  Glasrohr  zum  Zweck 
r Zuleitung  des  zu  atmenden  Gases  eingekittet.  Der  Hals  der 
ocke  hatte  2 Tubulaturen:  die  eine  diente  zum  Austritt  des  Gas- 
omes,  die  andere  enthielt  einen  bis  zur  Mitte  der  Glocke  herab- 
chenden  Gummischlauch;  mit  der  Quecksilberpumpe  konnten 
’erzeit  Luftproben  aus  der  Glocke  zum  Zweck  der  Analyse  ent- 
minen werden,  auf  welche  besonderes  Gewicht  gelegt  wurde,  da 
bisher  vorliegenden  Versuche  diesen  Punkt  vernachlässigen.  Bei 
ginn  des  Versuches  atmeten  die  Tiere  atmosphärische  Luft,  welche 
rch  einen  raschen  Strom  des  Gasgemisches  verdrängt  wurde.  Der 
>2  - Grehalt  des  Gasgemisches  wechselte  von  11  — 65  pCt. , der 
Gehalt  sank  in  der  Regel  nicht  unter  den  der  atmosphärischen 
ft.  In  einer  anderen  Versuchsreihe  enthielt  die  Glocke  bei  Be- 
n des  Versuchs  reinen  Sauerstoff,  sie  wurde  alsdann  abgeschlossen 
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bis  auf  eine,  durch  ein  Wasservcntil  mit  der  Luft  communiciremle. 
Oeffnung  zur  Erhaltung  des  atmosphärischen  Druckes;  die  Vergiftunc 
geschah  also  in  diesem  Falle  durch  die  von  den  Tieren  selbst  pro- 
ducirte  Kohlensäure. 

Die  Wirkungen  der  Kohlensäure  gestalten  sich  verschieden,  je 
nach  der  Gröfse  der  Dosis.  Bei  geringerem  Gehalt  der  Einatmungs- 
luft  an  C02  — bis  zu  20  pCt.  — treten  nur  Reizungserscheinungen 
ein:  Beschleunigung  der  Atmung,  Steigerung  des  Blutdruckes,  eine 
giftige  Wirkung  bei  1 ständiger  Einatmung  ist  nicht  zu  constatiren. 
Lässt  man  die  Tiere  dagegen  Gasgemische  von  etwas  höheren: 
Kohlensäuregehalt  (etwa  30  pCt.)  einatmen,  so  gesellen  sich  zu 
diesen  Reizungserscheinungen  nach  kurzer  Zeit  Depressionszustände, 
die  Atmung  wird  langsam  und  schwächer,  die  Atempausen  wachsen 
und  die  Ausgiebigkeit  der  einzelnen  Atemzöge  nimmt  ab;  der  Blut- 
druck sinkt  allmählich,  die  willkürlichen  und  Reflexbewegungen 
werden  schwächer  und  hören  schlielslich  auf,  die  Körpertemperatur 
sinkt  und  die  Tiere  gehen  allmählich  — im  Laufe  einiger  Stunden  - 
zu  Grunde.  — Bei  maximalen C02-Dosen  ist  die  Dauer  der  Reizung?- 
erscheinungen  auf  wenige  Minuten  beschränkt;  die  Depression- 
erscheinungen treten  sehr  fröh  ein,  die  willkürlichen  und  Reflex- 
bewegungen hören  schon  innerhalb  einer  Minute  auf,  der  Tod  erfolgt 
unter  zunehmender  Lähmung  der  Atmungs-  und  Herztätigkeit  oft 
schon  innerhalb  einer  halben  Stunde.  Die  Erregbarkeit  der  moto- 
rischen Nerven  und  Muskeln  ist  nicht  herabgesetzt,  die  Kohlensäure 
wirkt  somit  zunächst  auf  die  Centralteile  des  Nervensystems.  Wa; 
den  Mechanismus  der  C02- Vergiftung  betrifft,  so  scheint  die  CO, 
eine  directe  schädliche  Einwirkung  auf  den  Stoffwechsel  zu  haben. 
Schon  Raoüi.t  hat,  wie  die  Vff.  anführen,  eine  erhebliche  Herab- 
setzung der  O-Aufnahme  bei  Kaninchen  gefunden,  die  COj-reici* 
Luft  einatmeten.  Die  Vff.  erhielten  bei  höheren  CO,  - Gemischen 
noch  schlagendere  Resultate.  So  enthielt  in  einem  mit  dem  Tode 
endigenden  Versuche  von  25  Minuten  Dauer 

die  Inspirationsluft  17,2  pCt.  O und  77,3  pCt.  C03 

die  Exspirationsluft  17,0  - O - 77,6  - CO, 

Differenz  — 0,2  - O - -)-0,3  - C03 

Es  war  also  in  diesem  Versuche  und  ebenso  noch  in  ein® 
zweiten  die  Sauerstoffaufnahme  unmittelbar  vor  dem  Tode  fast  ver- 
schwindend; sie  ist  aber  auch  schon  in  einem  weit  früheren  Stadium 
sehr  erheblich  herabgesetzt,  hauptsächlich  dadurch,  dass  das  Volum«; 
der  in  der  Zeiteinheit  geatmeten  Luft  aufserordentlich  abnimmt,  m 
späteren  Stadien  der  Vergiftung  etwa  bis  auf  V,  des  normalen  und 
noch  weniger,  wie  die  Vff.  durch  besondere  Versuche  feststellten 
Durch  eine  hohe  C02-Spannung  wird  somit  der  O-Verbrauch  und 
die  CO-Bildung  in  den  Geweben  des  Körpers  in  hohem  Grade 

verringert.  — Wegen  zahlreicher  Einzelheiten  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden,  es  möge  hier  nur  noch  eine  Bemerkung  Pl>° 
finden,  welche  sich  auf  den  auch  von  P.  Brrt  gemachten  Vorschlag 
bezieht,  die  C02  als  Anästheticum  beim  Menschen  zu  benutzen.  Dif 
Vff.  erklären  sich  gegen  diese  Anwendung;  man  wäre  von  vorn- 
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herein  genötigt,  wollte  man  nicht  enorme  Gasmengen  brauchen,  die 
COj  in  starker  Concentraction,  etwa  50  pCt.,  anzuwenden.  Bei 
diesen  Dosen  tritt  aber  die  Herabsetzung  des  Blutdruckes  und  der 
Atmung  so  schnell  ein.  dass  ihre  Anwendung  nicht  ohne  grofse 
Gefahr  sein  dürfte.  E.  Salkowski. 


Dannien,  Casuistischc  Mitteilungen  aus  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Rostock,  v.  Lansiwbeck’s  Arch.  XXII.  S.  973. 

1.  Cavernöses  Fibrom  des  linken  Ovarium,  Axen- 
drehung  des  Stiels,  Blutung  in  den  Tumor,  Thrombose 
der  Gefäfse,  Necrose,  Probepunction,  Verjauchung,  Ova- 
riotomie,  Heilung.  Zur  Ergänzung  des  in  der  Ueberschrift  Ge- 
sagten sei  bemerkt,  dnss  die  Pat.  etwa  */j  Jahr  nach  Entstehung 
des  Tumors  beim  Aufheben  zweier  Wascheimer  ohnmächtig  umfiel 
und  mit  den  Zeichen  innerer  Verblutung  erwachte.  D.  bezieht  die 
übrigens  selten  zu  beobachtende  Axendrehung  des  Stiels,  welche  in 
leichter  Weise  vielleicht  schon  vorbereitet  war,  auf  diese  Kraft- 
mstrengung.  Der  Torsion  schloss  sich  die  Blutung  in  die  Hohl- 
-äume  des  Tumors  und  sehr  bald  eine  vollständige  Thrombose  der 
jefäfse  desselben  an  — silmmtliche  Gefäfse  des  Stiels  zeigten  sich 
jei  der  Operation  durch  alte  Gerinnsel  obturirt.  Das  Aufhören 
ler  Circulation  bewirkte,  bei  völligem  Abschluss  der  Luft,  eine 
■infache  Necrose  der  Geschwulst  ohne  Fäulniss.  Letztere  wurde 
ielieicht  erst  durch  die  4 Wochen  nach  der  Stieldrehung  vor- 
;enommene  Probepunction  eingeleitet.  Die  Operation  musste  also 
ei  gangränösem  Tumor,  bei  beginnender  Peritonitis  und  bei  grofsem 
'chwftchezustand  der  Pat.  vorgenommen  werden  und  war  dazu 
urch  eine  sehr  ausgiebige  Trennung  der  Bauchdecken  und  Ein- 
iefsen  von  Jauche  ins  Abdomen  complicirt.  Der  glückliche  Aus- 
ang  dürfte  hauptsächlich  der  Drainage  per  vaginam  und  der  sorg- 
lltigen  Ausspülung  der  Beckenhöhle  mit  Salicylsäurelösung  zuzu- 
,’hreiben  sein.  Er  zeigt,  dass  gerade  in  solchen  Fällen  die 
•peration  am  diingendsten  indicirt  ist,  da  sie  hier  direct  lebens- 
Htend  wirkt. 

‘2.  Tiefsitzendes,  angebornes  Lipom  der  linken  Hüft- 
egend.  Exstirpation.  Heilung.  Die  Geschwulst  erstreckte 
ch  bis  an  das  Lig.  Poupartii  und  die  Crista  ilei,  nach  unten  3 — 4 
uerfinger  unter  den  Troch.  major  und  bis  an  das  Tuber  ischii, 
ich  hinten  bis  an  die  Sympli.  sacro-iliaca,  nach  vorn  und  aufsen 
s gegen  die  Art.  femoralis;  mit  einem  Fortsatz  hing  sie  durch  die 
icis.  ischiad.  major  ins  Becken.  Dabei  war  die  ganze  linke  untre 
xtremität  um  3 Ctm.  verkürzt  und  dünner  als  die  rechte.  Die 
eilung  erfolgte  mit  Eiterung  und  vollkommener  Gebrauchsfäigkeit 
:s  Hüftgelenks.  Koch. 
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Piekiazek,  Näselnde  Spraohe. 


Pieniazek,  Ueber  die  Ursache  und  Bedeutung  der  näseln- 
den Sprache.  Wiener  meil.  Blätter  1878,  No.  23  u.  24. 

Durch  directe  Untersuchung  des  Gaumens  bei  Bildung  der 
Vocale  mittelst  des  rhinoskopischen  Spiegels  kam  P.  zu  folgenden 
Resultaten : 1)  nur  bei  nasalirten  Lauten  (z.  B.  das  französische 

„en“,  „on“,  ,un“)  fehlt  das  Gehobenwerden  des  Gaumens  gänzlich; 
2)  bei  allen  Vocalen,  denen  kein  nasaler  Beiklang  beigemischt  wird 
und  bei  denen  die  Mundspalte  noch  soweit  offen  bleibt,  dass  das 
Rhinoskopiren  ausführbar  ist,  wird  das  Gaumensegel  deutlich  ge- 
hoben; dasselbe  legt  sich  aber  nie  vollständig  an  die  hintere  Racheii- 
wand  an,  sondern  es  bleibt  immer  ein  in  der  transversalen  Richtung 
länglicher  Spalt  übrig.  Dieser  Spalt  ist  am  engsten  in  der  Mitte, 
der  Ansatzstelle  der  Uvula  am  weichen  Gaumen  gegenüber.  Weiter 
hinauf  wird  er  entsprechend  der  Wölbung  des  weichen  Gaumen; 
immer  breiter.  Dieser  Spalt  ist  bei  den  einzelnen  Vocalen,  bei 
denen  die  Beobachtung  möglich  ist,  bei  _A“  am  breitesten,  obwol 
viel  kleiner  wie  bei  Nasenlauten.  Dann  folgt  „Ae*,  „E“,  „O-,  im 
geringsten  bei  gewissen  Mittellauten  zwischen  „E“  und  „Y*  und 
„O“  und  „U- ; 3)  bei  Tonerhöhung  nimmt  der  Spalt  sehr  wenig 
an  Dimension  ab.  Beim  Uebergang  vom  Brust-  in  das  Kopfregister 
wird  die  Abnahme  bedeutender,  aber  sogar  bei  den  höchsten  Falset- 
tönen  bleibt  der  Spalt  bestehen  und  selbst  in  der  Mitte  gegenüber 
der  Ansatzstelle  der  Uvula  findet  eine  Berührung  der  hinteren 
Rachenwand  nicht  statt;  4)  bei  reflectorischen  Brechbewegungen 
wird  der  Spalt  gänzlich  geschlossen  (Erklärung  der  früheren  Re- 
sultate); 5)  spricht  man  absichtlich  näselnd,  so  wird  der  Gaumen 
wenig  oder  garnicht  gehoben ; der  Spalt  bleibt  gröfser  als  bei  nicht 
nasalirten  Lauten,  aber  kleiner  als  bei  reinen  Nasallauten.  Die  bei 
der  Phonation  beteiligten  Muskeln,  die  Heber  und  Spanner  des 
Gaumensegels,  reichen  nicht  aus  für  den  völligen  Abschluss,  sondere 
es  müssen  dazu  die  oberen  Rachenschnürer  mitwirken,  die  sich  bei 
reflectorischen  Brechbewegungen  contrahiren. 

Die  Frage,  warum  die  normale  Stimme  bei  nicht  vollständigem 
Abschluss  des  Nasenrachenraums  keinen  näselnden  Beiklang  hat. 
beantwortet  P.  dahin,  dass  der  Spalt  zu  klein  sei  um  eine  ent- 
sprechend starke  Resonanz  im  Nasenrachenraurae  stattfinden  re 
lassen.  Wird  dieser  Spalt  willkürlich  oder  in  Folge  von  Krank- 
heiten gröfser,  so  bekommt  die  Stimme  sogleich  einen  eigentümlich 
näselnden  Beiklang.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  die  näselnde 
Sprache  einerseits  bei  Defecten  und  Perforationen  des  weichen 
Gaumens,  andererseits  bei  Lähmungen  und  anderen  Motilitäts- 
hemmungen  desselben.  Auch  das  nasale  Timbre  der  Stimme  hei 
Verstopfung  der  Nase  ist  auf  verstärkte  Resonanz  im  Nasenrachen- 
räume zurückzuführen. 

Bei  völliger  Absperrung  des  Nasenrachenraums  vom  Rachen- 
raum  tritt  keine  näselnde  Sprache  auf  und  ist  das  Aussprechen  der 
normal  nasalirten  Laute  unmöglich.  Auch  unter  normalen  Verhält- 
nissen findet  ein  Resoniren  im  Nasenrachenraume  statt,  jedoch  t-'1 
dasselbe  bei  ungehiudertem  Abzug  der  Luft  durch  die  Nase  re 
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gering,  um  der  Stimme  das  nasale  Timbre  zu  geben.  Werden  die 
auf  dem  Wege  nach  Aufsen  befindlichen  Luftwellen  durch  ein  davor 
geschobenes  Hinderniss  in  deu  Nasenrachenraum  reflectirt,  so  wird 
dadurch  einmal  die  Resonanz  im  Nasenrachenraum  verstärkt,  anderer- 
seits lastet  der  Druck  der  vermehrten  Luftmenge  auf  dem  Gaumen- 
segel und  trägt  dazu  bei,  dasselbe  zu  ermüden.  Pie  Sprache 
ist  näselnd,  jedoch  kann  durch  eine  Willensanstrengung  die  Ermü- 
dung überwunden,  der  Gaumen  gehoben  werden  und  die  näselnde 
Sprache  in  den  Hintergrund  treten.  Bei  den  nasalirten  Lauten,  wo 
überhaupt  keine  Hebung  des  Gaumensegels  stattfindet,  kann  jedoch 
der  Wille  keinen  Einfluss  mehr  haben  und  die  Nasallaute  erscheinen 
bei  Verschluss  der  Nase  besonders  unangenehm  näselnd.  Umgekehrt 
bei  Defecten  des  Gaumens.  Da  erscheinen  die  Nasallaute  normal, 
die  gewöhnlichen  Vocale  nasalirt.  P.  Heymann. 


P.  Puffer,  Reeherehes  cliniques  et  experimentales  sur  les 
alterations  dans  l’ureinie  et  sur  la  pathogenic  des  acei- 
dents  uremiques.  De  la  respiration  de  Cheyne- Stokes 
dans  l’uremie.  Paris  1878,  8°.  79  Seiten. 

Einspritzungen  von  Harnstoff  (10  Grm.)  ins  Blut  veränderten 
bei  Kaninchen  weder  die  Zahl  der  roten  Körperchen,  noch  das  Ver- 
mögen des  aus  der  Ader  gelassenen  defibrinirteu  Blutes,  O aufzu- 
nelnnen.  Dagegen  ergab  sich  bei  einem  starken  Hunde  nach  Ein- 
spritzung von  8 Grm.  Ammoniumcarbonat  eine  Verminderung 
ler  Körperchen  von  4,700,000  auf  etwa  3,600,000  und  der  O-Auf- 
laljme  von  24,6  auf  13  pCt.  Die  Körperchen  schienen  dem  Vf. 
viderstandsfähiger  gegen  Reagentien  und  wie  gelähmt.  Aehnlich, 
lur  etwas  schwächer,  wirkte  die  Einspritzung  von  2,5  Kreatin  bei 
iinem  kleinen  Hunde. 

Blutuntersuchungen  an  Kranken  mit  verschiedenen  Formen  der 
Irioht 'sehen  Krankheit  ergaben  ebenfalls  eine  Verminderung  der 
oten  Blutkörperchen  und  sehr  beträchtliche  Vermehrung  der  weifsen. 
las  von  einem  Urämischen  gewonnene  Aderlassblut  zeigte  einen 
)-Gehalt  von  nur  15  pCt.  Demnach  hält  C.  die  Zurückhaltung  von 
larnstoff  und  dessen  Umwandlung  in  Ammoniumcarbonat,  sowie  die 
kiihäufung  von  Extractivstoffen  für  die  Ursache  dieser  Blutver- 
aderungen.  Auf  diese  führt  er  die  Dyspnoö,  sowie  die  ander- 
eitigen  (cerebraleu)  Erscheinungen  der  Urämie  zurück,  wozu  noch 
's  weiteres  Hilfsmoment  ein  Gefäfskrampf  kommt,  welcher,  wenn  er 
cli  noch  besonders  auf  die  Lungen  wirft,  nach  C.  ganz  einfach  die 
•yspnoß  erklärt  auch  in  solchen  Fällen,  in  denen  keine  oder  nur 
ne  unbedeutende  Verminderung  der  Auswurfstoffe  im  Harne  statt- 
ulet.  Mit  dem  Nachlassen  des  Gefai’skrampfes  und  der  Beseitigung 
ner  Stoffe  aus  dem  Blute  schwindet  die  Dyspnoö.  Gewisse  Ulce- 
.tionen  und  Hautaffectionen  bei  M.  Brightii  sind  auch  Folge  der 
angel haften  Oxydation.  Die  Bleicachexie,  bei  welcher  ebenfalls 
ypoglobulie  und  Gefäfskrampf  stattfindet,  zeigt  deswegen  nach  Vf. 
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einen  ähnlichen  Symptomencomplex,  wie  insbesondere  die  interstitielle 
Nephritis. 

Von  dem  Ciikym-:-  SioKKs’schen  bei  Urämie  zu  beobachtenden 
Atmungsphänomen  unterscheidet  C.  zwei  Formen:  die  eine  mit 

heftiger  Dyspnoü  und  Unruhe  (auch  Krämpfen),  die  andere  ohne 
Dyspnoe  und  Unruhe,  als  einfache  Modification  des  Atniungsrhythmus. 
Die  erste  Form  sah  er  beim  Hunde  nach  Einspritzung  von  Ammo- 
niumcarbonat, die  zweite  nach  Einspritzung  von  Kreatin.  Das  Ch- 
St.’sche  Phänomen  beginnt  nach  C.  mit  einer  Reihe  tiefer  Inspira- 
tionen, welche  in  der  Urämie  bedingt  sind  nicht  nur  durch  die 
Verminderung  des  Hämoglobins,  sondern  auch  durch  einen  Gefüh- 
lt nun  pf  im  verl.  Mark  und  in  der  Lunge.  Der  Nachlass  des  Krampfes, 
die  Oxydation  des  Blutes  und  das  Bedürfniss  nach  Ruhe  erklären 
die  Atmungspause  (s.  Filkhkr,  Cbl.  1874,  S.  810).  Senator. 


E.  Kommerell,  lieber  Phtbisis  und  Tuberculosis.  (Eine  kli- 
nische Studie  aus  der  Tübinger  Poliklinik.)  Deutsches  Arch.  f.  Mio. 
Med.  XXII.  S.  148. 

Die  Arbeit  ist  für  ein  kurzes  Referat  ungeeignet;  Ref.  must 
sich  daher  auf  eine  dürftige  Wiedergabe  des  Hauptsächlichsten  be- 
schränken. Vom  Mai  1873  bis  Ende  1877  wurden  in  Tübincen 
poliklinisch  behandelt  6356  Kranke,  von  denen  208  starben.  Von 
allen  Behandelten  litten  68,  also  ca.  1 pCt.,  an  chronischer  Pneumonie 
und  Phthisis  (nur  58  hatten  nachweisbare  Hcrdsvmptome)  und  unter 
den  208  Verstorbenen  fanden  sich  bei  15  Veränderungen  der  Lungen- 
schwindsucht vor.  Die  Schwindsuchtsmortalität  gestaltet  sich  dem- 
nach für  die  Tübinger  Poliklinik  = 7.2  pCt.  der  gesammten  Mor- 
talitätsziffer. Für  frühere  Jahre  weicht  die  Ziffer  nicht  wesentlich 
ab,  denn  sie  beträgt  für  1850 — 59  = 9,6  pCt.  und  für  1859— W 
= 6,5  pCt.  Zum  Vergleich  führt  K.  Ziffern  aus  der  Kieler  Poli- 
klinik an.  Hier  waren  unter  6999  Kranke  324  schwindsüchtig.  Von 
allen  Behandelten  starben  454  und  unter  ihnen  97  an  Schwind- 
sucht. Für  die  Kieler  Poliklinik  beträgt  also  die  Mortalitätsziffcr 
an  Schwindsucht  = 21,4  pCt  , so  dass  sich  beide  Städte  ==  1 00 : 296 
verhalten. 

K.  weist  statistisch  nach,  dass  die  Seltenheit  der  Schwindsuchi 
sich  nicht  allein  auf  die  poliklinische  Klientel,  sondern  auf  die  Ge- 
sammtbevölkerung  Tübingens  und  nächste  Umgebung  erstreckt 
Dieses  Ergebniss  erscheint  um  so  überraschender,  als  Tübingen 
schlecht  gebaut,  unsauber  gehalten  sein  soll  und  der  Arbeiterstir.  i 
bei  dürftiger  Nahrung  mit  Arbeit  überbürdet  ist.  K.  macht  darauf 
aufmerksam,  ob  die  Immunität  Tübingens  für  Schwindsucht  Tnit  dem 
häufigen  Vorkommen  vonHerzhyperthrophie  inTfibingen  int Zu.-mmnen- 
hange  steht,  welche  namentlich  bei  den  VVeingärtnern  des  Städtchen; 
so  oft  angetroffen  wird.  Damit  stimmt  überein,  dass  gerade  diese 
Leute  nur  ausnahmsweise  an  Lungenschwindsucht  erkranken.  & 
kommt  noch  hinzu,  dass  eie  stets  unter  sich  heiraten,  während  twu 
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oft  an  den  an  Phthisis  in  Tübingen  Verstorbenen  nach  weisen  kann, 
dass  die  Krankheit  von  auswärts  durch  Vorfahren  eingeschleppt  und 
hereditär  übertragen  wurde.  Auch  der  Verlauf  der  chronischen 
Lungenerkrankungen  gestaltet  sich  in  Tübingen  auffällig  günstig 
und  das  gilt  nicht  allein  für  die  Eingeborenen,  sondern  auch  für 
Fremde,  welche  die  Lungenaflection  anderswo  erwarben. 

Eichhorst  (Göttingen). 


M.  Rosenthal,  Beiträge  zur  Kenntnis«  der  motorischen 
Rindencentren  des  Menschenhirnes.  Wiener  med.  Presse  1878, 
No.  21  — 25. 

Ein  17 jähriger  tuberkulöser  Mensch,  welcher  an  Kopfschmerz, 
Schwindel  und  Erbrechen  litt,  zeigte  von  Zeit  zu  Zeit  schmerzhafte 
Zuckungen,  welche  von  der  rechten  Hand  ausgehend,  sich  auf  die 
entsprechende  Gesichtshälfte  erstreckten  und  oft  zu  Bewusstseins- 
verlust führten.  Die  rechte  obere  Extremität  und  die  unteren  rechts- 
seitigen Gesichtsmuskeln  waren  paretisch,  die  elektromuskuläre  Con- 
tractilität  erhalten.  In  der  Mitte  der  vorderen  Centralwindung  der 
linken  Seite  fand  man  bei  der  Obduction  einen  die  mittlere  Stirn- 
windung mit  einbeziehenden,  4 Ctm.  im  Durchmesser  betragenden, 
harten,  käsigen  Knoten  (Tuberkel),  der  die  Ganglien  nicht  erreichte, 
sich  aber  in  die  Marksubstanz  der  linken  Grofshirnhemisphäre  hin- 
ein erstreckte. 

Bei  einem  69jährigen  Manne  war  apoplektiform  eine  Zungen- 
ähmung  aufgetreten.  Die  Zunge,  von  normalem  Aussehen,  lag 
inbeweglich  am  Boden  der  Mundhöhle:  Sprechen  und  Schlingen 
raren  sehr  erschwert,  doch  wurde  ein  über  die  Zungenbasis  ge- 
wachter Bissen  gut  geschluckt.  Weitere  Lähmungen  wurden  nicht 
'eobachtet.  In  beiden  Hemisphären  fanden  sich  Herde  von  soge- 
innnter  Zelleninfiltration  und  zwar  rechts  im  Grau  und  in  der 
ngrenzenden  weifsen  Substanz  des  unteren  Endes  des  Gyrus  cen- 
ralis  anterior  und  des  hinteren  Endes  des  Gyrus  frontalis  infitnus 
n der  linken  Grofshirnhemisphäre  einerseits,  an  der  gleichen  Stelle 
ndererseits  im  hinteren  Abschnitte  des  Gyrus  frontalis  medius. 
irbsengrofse  Erweichungsherde  fand  man  noch  im  oberflächlichen, 
ein  Ependym  zunächst  gelegenen  Antheil  des  Corp.  str. 

Eine  ‘28jährige  tuberkulöse  Frau  litt  an  heftigen  Hinterhäupt- 
ern erzen  mit  Ausstrahlungen  nach  der  linken  Schulter  und  dem 
nken  Arm.  Die  Sensibilität  war  links  erheblich  abgestumpft, 
ähmungszustände  waren  nicht  vorhanden.  — Die  Obduktion  er- 
ies  ein  ganseigrofses  Psammom  der  Dura,  vom  hinteren  Ende  der 
ehten  Fläche  des  Proc.  falcif.  maior  ausgehend  und  zwischen  die 
’indungen  des  rechten  Hinterhauptlappens  eindringend.  Die  Neu- 
Jrinng  beteiligte  den  Vorzwickel,  Zwickel,  den  Lob.  occip.  und 
henoid.  Im  Leben  fehlten,  wie  erwähnt,  jegliche  paralyti- 
hen  Erscheinungen. 

Dreifsig  Jahre  vor  der  Beobachtung  hatte  sich  ein  46jähriger 
ann  eine  schwere  Verletzung  oberhalb  des  linken  Auges  zuge- 
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zogen.  Patient  trug  seit  Jahren  eine  rhythmisch  pulsirende  Ge- 
schwulst, von  scharfen  Kuochenrändern  umgeben,  linksseitlich  vom 
Stirnhöcker.  Bei  tiefer  Inspiration  sank  die  Geschwulst  ein,  bei 
starker  Exspiration  schwoll  sie  bis  zu  Nussgröfse  an.  — Abgesehen 
von  einer  durch  dichte  Narbenzüge  erschwerten  Beweglichkeit  der 
linken  Stirnmuskulatur,  zeigte  der  Kranke  nur  eine  Parese  der  un- 
teren Muskeln  der  linken  Gesichtshälfte,  im  üebrigen  aber  nir- 
gends Lähmungserecheinungen.  Bei  dem  phthisisch  zu  Grunde 
gegangenen  Kranken  fand  man  einen  Substanzverlust  im  linken 
Stirnbein,  die  Dura  untl  Pia  verdickt  und  zur  Begrenzung  einer 
wallnu8sgrofsen,  mit  klarem  Serum  gefüllten  Höhle  verwendet.  Der 
Substanzverlust  im  Hirn  betraf  eine  3 Ctrn.  im  Durchmesser  betra- 
gende Partie  der  convexen  Fläche  des  linken  Stirnlappens,  und 
zwar  der  grauen  qnd  weifsen  Substanz  der  unteren  Stimwindung. 
unmittelbar  hinter  der  Umbiegungsstelle  von  der  convexen  Fläche 
des  Stirnlappens  nach  der  Basis  zu. 

Also  keine  besonderen  motorischen  Störungen  trotz  Jahre  laue' 
bestehenden  Substanzverlustes.  Derselbe  lag  aber  in  den  motorisch 
unwirksamen  vordersten  Hirnwindungen.  Die  Parese  der  un- 
teren Gesichtsmuskeln  scheint  für  eine  Betheiligung  des  an  den 
basalen  Gyr.  front,  stofsenden  unteren  Endes  der  vorderen  Central- 
windung zu  sprechen.  Bernhardt. 


1)  Charcot,  Luys  et  Dumontpallier,  Seeon d rapport  f'ait 
a la  soc.  de  biol.  sur  la  nietallnseopie  et  la  metallo- 
llterapie  du  docteur  Burcq.  Ga?.,  med.  1878,  So.  37—37.  - 
2)  Vigouroux,  De  l’actioii  du  magneiisme  et  de  l’eler- 
tricite  statique  sur  I'hemianesthesie  hysterique.  htoi. 
No.  18.  — 3)  Derselbe,  Hemorrliagie  eir^brale,  hemiplesic 
et  liemianesth^sie  droites,  disparitiou  de  l’hemianesthesif 
par  l'action  a distance  d’un  electro-aimant.  tiax.  des  ho?. 
1878,  No.  59.  — 4)  Maragliano  e Seppilli,  Studi  cliniei  > 
contributo  dell  azioue  delle  eorreuti  elettrlche  dei  me- 
ta.lli  e delle  maguete  in  alcuni  easi  di  anestesia.  Km« 
sperim.  di  freniatria  e med.  legale  1878?  S.  36.  — 5)  R.  Guaita,  La 
nietalloterapia  e la  sua  applicazione  alle  malattie  dei 
bambini.  Sperimontale  1878,  Aprile.  S.  400. 

1)  Bei  der  Fortsetzung  ihrer  Untersuchungen  prüfte  die  oben 
genannte  Commission  zunächst  die  Behauptung  Bcm  y’s,  dafs  das- 
selbe  Metall,  welches  äufserlich  applicirt  wirksam  ist,  auch  inner- 
lich, in  passenden  Dosen  verabreicht,  dieselben  Wirkungen  ausm- 
üben  vermöge.  — Die  Versuche  wurden  zunächst  an  5 hysterischen 
angestellt,  _ von  denen  4 für  Gold,  eine  für  Kupfer  bei  äusserer 
Application  empfänglich  Waren.  Nach  2 bis  3 Wochen  waren  « 
der  Tat  bei  den  vier  Kranken  nach  täglicher  Verabreichung  von 
2 bis  5 Ctgr.  Goldchloridnatrium  und  bei  der  einen,  welche  täglich 
2 Ctgr.  Kupferalbuminat  und  ein  kupferhaltiges  Mineralwasser  ge- 
nommen hatte,  die  Erscheinungen  der  Anästhesie  und  der  Muskel- 
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schwäche  erheblich  zurückgegangen.  Ausserdem  aber  wurde  con- 
siatirt,  dafs,  wenn  man  um  diese  Zeit  der  Besserung  das  wirksame 
Metall  flusserlich  auf  den  einen  Vorderarm  z.  B.  applicirte,  die 
Anästhesie  und  die  Amyosthenie  (Muskelschwäche)  während  der 
Dauer  dieser  Application  zurückkehrte  (von  der  Peripherie  her  nach 
dem  Kopfe  zu  sich  ausbreitend  und  nur  die  Nabelgegend  und  die 
Innenfläche  der  Oberschenkel  zuletzt  intakt  lassend),  sofort  aber 
nach  Wegnahme  der  Metallplatten  der  frühere,  durch  die  innere 
Medication  erreichte  befriedigende  Zustand  wieder  eintrat.  Was  für 
die  Allgemeinempfindlichkeit  galt,  bewährte  sich  auch  für  die  Ge- 
sichts-, Geruchs-  und  Gehörsempfindungen.  Weiter  wurde  fest- 
gestellt, dass  bei  zwei  Kranken,  welche  durch  die  innere  Metallo- 
therapie  scheinbar  hergestellt  worden  waren,  die  rückkehrende  Anä- 
sthesie und  Amyosthenie  nicht  allein  durch  äussere  Application  von 
Metallen  (von  der  Commission  mit  dem  Namen  Anästhesie  post- 
metallique  bezeichnet),  sondern  auch  durch  ganz  schwache  elek- 
trische Ströme  bewirkt  werden  konnte.  Ja,  waren  Platinplättchen 
(unwirksam  für  sich)  eine  Zeit  lang  mit  einem  galvanischen  Element 
in  Verbindung  gewesen  und  wurden  sie  dann  aufgelegt,  so  zeigten 
sich  ebenfalls  die  Erscheinungen  der  rückkehrenden  Unempfindlich- 
keit. Des  Weiteren  w'urden  frühere  Versuche  von  Viöouroux  teils 
bestätigt,  teils  erweitert.  Es  ergab  sich  nämlich,  dass  die  Wirk- 
samkeit eines  Metalles  durch  das  Auflegen  eines  anderen  (unwirk- 
samen) Metalles  aufgehoben  werden  konnte,  dass  ferner  dasselbe 
geschah,  wenn  das  unwirksame  Metall  oberhalb  des  wirksamen  eben- 
'alls  auf  die  Haut  applicirt  wurde,  dafs  endlich  die  Wirksamkeit 
lines  Metalls  nicht  beeinflusst  wurde,  wenn  das  unwirksame  Metall 
einige  Centimeter  unterhalb  des  wirksamen  angebracht  war. 
■icliliel’slich  wurde  noch  constatirt,  dafs  sogar  die  Application  nur 
iner  Elektrode  (unipolare  Application)  im  Stande  war,  die  Er- 
cheinungen  der  rückkehrenden  Unempfindlichkeit  zu  Wege  zu 
ringen.  — Ausdrücklich  verwahrt  sich  die  Commission  dagegen, 
als  eie  nicht  in  jeder  möglichen  Weise  sich  vor  Täuschungen  ge- 
ichert  habe;  die  Kranken  hatten  nach  übereinstimmender  Ansicht 
er  prüfenden  Aerzte  einen  erheblichen  Vorteil  von  der  metalli- 
chen  Behandlung.  Weitere  Untersuchungen  über  die  Möglichkeit 
er  ^Fixirung  der  Phänomene  der  Aesthesie  und  Anästhesie  werden 
och  fortgesetzt:  die  vorläufig  noch  hypothetischen  Ansichten  über 
as  Wesen  der  beobachteten  Erscheinungen  s.  im  Orig. 

2)  V.  untersuchte  bei  4 hemianästhetischen  hysterischen  Per- 
>nen  die  Wirkungen  der  Application  von  Magneten.  Oft  w'urde 
er  Magnet  (in  keinem  der  Experimente  berührten  sie  die  Haut) 
rigs  des  Vorderarms  gelegt,  oft  zweUzu  jeder  Seite  des  Gliedes, 
i dafs  die  entgegengesetzten^Pole  gegenüber  lagen,  oft  nur  ein 
Magnet  auf  der  einen  Seite,  ihm  gegenüber  ein  Stück  weichen 
isens,  oder  ein  Hufeisenmagnet  angelegt  etc.  Jedesmal  erfolgten 
e bekannten  metalloscopischen  Erscheinungen  (Rückkehr  der  Em- 
indlichkeit  etc.);  siejblieben  aus,  wenn  nicht  die  Magnetpole,  son- 
■rn  die  neutralen  Punkte  der  Magnete  iu  die  Nähe  des  Gliedes 
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gebracht  wurden.  Die  Starke  der  Magnete  variirte  von  »ehr  schwa- 
chen zu  sehr  starken.  Desgleichen  erfolgte  bei  einigen  Kranken 
Herstellung  der  Empfindlichkeit,  wenn  sie  auf  einen  Ieolirschemel 
gestellt  und  den  Einwirkungen  einer  Elektrisirmaschine  (Uebersprin- 
gen  von  Funken)  auegesetzt  würden. 

3)  Ferner  untersuchte  V.  bei  einem  in  Folge  von  Hirnblutung 
rechtsseitig  gelähmten  und  anästhetischen  (auch  Schleimhäute  und 
Sinnesorgane  waren  anästhetisch)  Patienten  die  Wirkung  eine? 
starken  Elektromagneten,  zwischen  dessen  beide  mit  Leinwand  um- 
wickelten Pole  die  rechte  Hand  des  Kranken  gebracht  wurde.  Die 
Pole  standen  je  1 Ctm.  weit  von  der  Hand  ab.  Nach  wenigen 
Minuten  war  die  Hand,  nach  etwa  10  Minuten  der  ganze  Vorder- 
und  ein  Theil  des  Oberarms  wieder  sensibel.  Da  die  den  Magnet 
versorgende  Batterie  um  diese  Zeit  unbrauchbar  wurde,  setzte  matt 
den  Versuch  unmittelbar  darauf  mit  einer  Batterie  von  ‘20  Elemen- 
ten (Trouve)  fort,  deren  Pole  an  Stirn  und  Wade  der  gelähmten 
Seite  aufgesetzt  wurden.  Die  allgemeine  Sensibilität  war  nach  der 
32  Minuten  währenden  Sitzung  ganz  wiederhergestellt:  ein  Einflu-- 
auf  die  rechtsseitige  Amblyopie  und  die  Muskelkraft  der  gelähmten 
Seite  wurde  erst  in  einer  zweiten  Sitzung  erzielt.  Ein  Transfer) 
fand  in  diesem  Falle  nicht  statt.  Die  erhaltenen  Resultate  bliebet 
bis  jetzt  5 Wochen  unverändert  bestehen. 

4)  M.  und  S.  bestätigen  die  Wirksamkeit  der  Application  ver- 
schiedener Metalle,  schwacher  constanter  Ströme,  des  Magneten  etc. 
bei  Anästhesien  sowohl  an  hysterischen  Frauen,  als  an  Kranken, 
welche  durch  ein  organisches  Hirnleiden  die  Empfindlichkit  einet 
Körperhälfte  verloren  hatten.  Auch  die  Erscheinung  des  „transfert- 
der  Sensibilität  konnte  constatirt  werden.  Als  besonders  bemerken- 
wert  wäre  noch  hervorzuheben,  dal's  der  Südpol  der  Magnete  wirk- 
samer war,  als  der  Nordpol,  dal's  durch  die  Application  von  Magne- 
ten auch  die  Ueberempfindlichkeit  der  Ovarialgegend  gemäfstg1 
wurde,  und  Senfteige  (gegen  Ahamkikwr  z s.  nächste  No.)  trotz  prompt 
eintretender  Rötung  nicht  wirksam  waren. 

5)  G.’s  Beobachtung  aus  Boitchot’s  Kinderklinik  war  folgende: 

In  Fall  1 wurde  Goldchlorid  innerlich  in  kleinen  Dosen  Monate 
lang  einem  seit  seinen  ersten  Lebensjahren  an  den  hystero-epilepn- 
schen  Zufällen  leidenden  13jährigen  Mädchen  mit  detn  Erfolg  ge- 
geben, dass  die  Convulsionen,  die  halbseitige  Anästhesie,  die  Amenor- 
rhoe, das  Doppelsehen  etc.  dauernd  verschwanden.  Bei  einem  zwei- 
ten, ebenfalls  13jährigen,  seit  8 Tagen  an  allgemeiner  Chorea  lei- 
denden Mädchen  wurde  Kupfer  in  Pulverform  mittelst  einer  Binde 
auf  die  Mitte  des  rechten  Vorderarms  applicirt  und  innerlich  5 bi? 
6 Ctgr.  Kupfer  in  Wasser  euspendirt  gegeben:  nach  etwa  3 Tagen 
Besserung.  Bei  einem  11jährigen  Mädchen,  welches  an  Glowe- 
und  Zwerchfellskrämpfen  litt,  wurde  Kupfer  in  Pulverform  durch 
eine  Binde  auf  die  untere  Thoraxgegend  3 Tage  hintereinander 
applicirt.  Die  Krankheit  hatte  schon  6 Wochen  angedauert,  trotz 
Morphiuminjektionen.  3 Tage  nach  der  Application  des  Kuptefi 
waren  alle  Erscheinungen  geschwunden.  Bernhard;. 
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E.  Friinkel,  Ueber  eine  Frcund’sche  Total -Exstirpation 
eines  earcinomatösen  Uterus,  mit  partieller  Resection 
des  secundär  erkrankten  Scheidengrundes.  Berliner  kiin. 
Wochenschr.  1878.  No.  31. 

B.  frede,  Die  totale  Exstirpation  des  Uterus.  Cbi.  f.  Chir.  1878, 

So.  32. 

Die  F.’sche  Patientin  war  50  Jahre  alt  und  hatte  5 Monate  vor 
der  Operation  zuerst  Blutungen  bei  der  Cohabitation  bemerkt.  Eben 
solche  stellten  sie  sich  dann  beim  Stuhlgang  und  gröi'seren  An- 
strengungen ein,  ferner  Schmerzen  und  Ausfluss.  Das  Carcinom 
•and  F.  schon  auf  das  Scheidengewölbe  öbergegangen,  aufserdem 
iber  noch  das  rechte  Parametrium  und  den  rechten  M.  retractor 
iteri  infiltrirt.  Die  mäfsig  geschwollenen  Inguinaldrüsen  wurden 
ds  nicht  carcinomatös  aufgefasst.  Die  Operation,  welche  2'/a  Stunde 
lauerte,  wurde  nur  durch  eine  geringfügige,  aber  mühsam  zu  stillende 
Hutung  aus  5 — 6 kleinen  Arterien  an  der  rechten  Seite  des  Beckens 
lomplicirt.  Die  carcinomatösen  Stellen  des  Scheidengewölbes  wur- 
len  nicht  vollständig  bei  der  Exstirpation  abgetragen;  nachdem  sie 
labei  unterbunden,  wurden  sie  am  37.  Tage  nach  der  Operation  mit 
ler  Paojukun 'sehen  Glühsichel  entfernt.  Die  Heilung  erfolgte  ohne 
itörung. 

F.  spricht  sich  sehr  enthusiastisch  zu  Gunsten  der  Operation 
us;  er  glaubt,  dass  bei  gehöriger  Uebung  und  Vorbereitung  sie  an 
Leichtigkeit  und  Sicherheit  die  Ovariotomie  übertreffe;  Uebergänge 
er  Aflection  auf  das  Scheidengewölbe  — mit  Ausnahme  der  vor- 
eren,  parametrane  Verdickungen  — sind  keine  Contraindication, 
i sie  ist  der  supravaginalen  Abtragung  und  auch  der  Castration 
orzuziehen. 

Viel  weniger  begistert  spricht  sich  Crede  über  die  Totalexstir- 
ation  aus.  Er  modificirte  das  FREUsu’sche  Verfahren  — nach 
ebungen  an  der  Leiche  — dahin,  dass  er  die  Bauchfellwunde  in 
er  Tiefe  des  Beckens  offen  liels  und  lediglich  die  Vaginalwund- 
inder vereinigte.  Das  Carcinom  war  auf  die  Scheide  übergegangen, 
ich  wurden  durch  das  Scheidengewölbe  verdächtige  Knoten  durch- 
äfühlt.  Die  Operation  verlief  vorschriftsmäfsig ; beide  Ovarien 
aren  erkrankt  und  wurden  zugleich  mitentfemt.  Die  linksseitige 
igatur  wurde  bei  der  Ausschneidung  durchschnitten,  die  Arterien 
>er  bald  gefasst  und  unterbunden.  Die  Scheidenwundränder  wur- 
sn  mit  Arterienpincetten  zusammengefasst,  die  Pincetten  blieben  in 
;r  Scheide  liegen.  Die  Patientin  starb  am  zweiten  Tage.  Bei  der 
utopsie  fand  sich  aufser  einer  Darmknickung  keine  L’rsache  für 
e unerwartete  Wendung  des  anfangs  so  glücklichen  Verlaufes. 

Uebrigens  waren  such  noch  weitere  Drüsenpackete  im  Becken 
krankt. 

Crede  möchte  nur  im  Anfangsstadium  die  Operation  für  zulässig 
achten.  Er  empfiehlt,  stets  die  Ovarien  mitzuentfernen.  (Ref. 
Ächte  nach  zwei  eigenen  Erfahrungen  zunächst  die  Prognose  des 
errn  Fiiäskkl  für  etwas  zu  günstig  ansehen  und  kann  vor  Allem 
e von  ihm  betonte  Leichtigkeit  des  Verfahrens  nicht  bestätigen.) 

A.  Martin. 
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Ch.  Remy,  Recherche«  histolofrique«  snr  l’anatomie  nor- 
male de  la  peau  de  Hionime.  Journ.  de  l’Anat.  1 878.  S.  352. 

Die  Haut  eines  2 Ctm.  langen  menschlichen  Embryo  zeigte  2 Epidennulagea 
1)  eino  tiefliegende  Cylinderzellenschicht  und  2)  ein  oberflächliches  Stratum  platt« 
Elemente.  Bei  einem  Embryo  von  10  Ctm.  existiren  noch  keine  Papillen.  wo!  aber 
ist  die  Nagelfalte  schon  angedeutet.  Die  Epidermis  besteht  aus  den  definitiven  dm 
Straten.  Gegen  don  4.  Monat  erscheinen  die  Papillen  und  die  Adnexa  der  Epidermis. 
Die  Entstehung  der  Papillen  führt  R.  auf  eine  active  Tätigkeit  der  Epidermis  zurück, 
die  Cutis  soll  unbeteiligt  sein.  Die  ersten  Papillen  erscheinen  auf  der  Yola  tnazts 
und  der  Planta  pcdis.  Loev». 

Vnlpian,  Exp^riences  ayant  pour  but  de  d^terminer  la 
v^ritahle  origine  de  la  chorde  du  tympan.  Gaz.  med.  1876. 
No.  19. 

Durchschnitt  V.  den  Nv.  facialis  an  seinem  Eintritt  in  den  Porus  acusticus  in- 
ternus oder  auch  nahe  seinem  wirklichen  Ursprung  aus  der  Med  obl.,  so  blieben  die 
Fasern  der  Chorda  tympani  (10 — 20  Tage  nach  der  Operation  untersucht)  stets  intact. 
die  anderen  FacialisÄale  waren  im  Zustand  der  Degeneration.  Durchschnitt  er  intn- 
craniel  den  Nt  trigeminus,  so  gelang  es  ihm  oft  nicht,  den  Nt.  facialis  ganz  inxsr. 
zu  lassen;  auch  starben  die  Tiere  meist  nach  wenigen  Tagen.  Dennoch  glückte  es  ir 
einzelnen  wohlgelungenen  Experimenten,  die  Tiere  längere  Zeit  am  Leben  zu  erhalt« 
und  den  Nt.  facialis  nicht  zu  verletzen;  es  waren  dann  die  Fasern  der  Chorda  de 
generirt  und  die  übrigen  Facialisäste  intact.  V.  neigt  sich  daher  der  Ansicht  der* 
zu,  welche  die  Fasern  der  Chorda  ihren  Ursprung  aus  dem  Nv.  trigeminus  nehn* 
lassen.  Bernhardt 

G.  Eichirr,  Zur  Pathogenese  der  Gehirnhämorrhagie.  Do* 

sches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXII.  S.  1. 

Nach  einem  ausführlichen  Ueberblick  Über  die  bisher  bekannten  Anomalien  de: 
Hirngefäfse,  welche  in  einen  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Apoplexia  sanguin^» 
gebracht  worden  sind  und  nachdem  er  die  Abhängigkeit  der  letzteren  von  den  Herr 
erkrankungen  ebenfalls  zurückgewiesen,  versucht  E.  den  Beweis  zu  führen,  dass  ür 
primären  Hirnblutungen  ihre  Entstehung  stets  dem  Bersten  miliarer  Aneurysmen  der 
kloinen  Hirnarterien  verdanken.  Diese  Aneurysmen  seien  Aneurysmata  spontanes  terx 
sie  wären  die  Folge  einer  chronischen  Endarteriti* , welche  mit  der  Arteriosclerw*' 
identisch,  ebenso  wie  diese  vorwiegend  eine  Alterserkrankung  sei.  Die  dissecirendea 
Anenrysmen  müssten  scharf  von  den  miliaren  Aneurysmen  getrennt  werden,  sie 
einfache  Hämatome  der  Gefäfswand,  und  nicht  die  Ursache,  sondern  Folge  einer  Hi- 
morrhagie.  Ebenso  seien  die  Capillarectasien  von  den  miliaren  Aneurysmen  za  trenn» 
sic  kommen  angeboren  vor  und  sind  Teleangiektasien  anderer  Organe  gleicbiustell« 
In  Bezug  auf  den  Bau  der  Hirnarterien  bemerkt  E , sie  beständen  nur  aus  3 Schicht« 
Intima,  Media  und  einer  durch  einen  Lymphraum  von  der  Muscularis  getrennt«1 
Externa.  Gravi«- 

P.  Grawitz,  lieber  die  Ursachen  der  angeborenen  Hüft- 
gelenkverrenkungen.  Yirchow’s  Arch.  LXXiv.  s.  l. 

Auf  Grund  einer  genauen  anatomischen  Untersuchung  von  8 neugeborenen  Kinde« 
mit  Hüftgelenkverrenkung  kommt  G.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Ursache  der  Lnxitio- 
auf  einer  Bildungshemmung  in  dem  T-förmigen  Knorpel  des  Pfannengrundes  beroke. 
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rührend  der  dazu  gehörige  Schenkelkopf  in  seinem  Wachstum  entweder  garnicht  oder 
doch  nur  unvollkommen  behindert  werde.  Diese  Bildungshemmung  besteht  in  einer 
mangelhaften  Wucherung  des  genannten  Knorpels  und  einer  ebenso  mangelhaften  Um- 
bildung in  Knochen.  Eine  Entzündung  konnte  als  letzter  Grund  dieser  mangelhaften 
Entwickelung  nirgends  naebgewiesen  werden.  B.  Küster. 


A.  Tobold,  Die  manometrische  Flamme  als  diagnostisches 
Hilfsmittel  bei  einseitiger  Stimmbandlähmung.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1878,  No.  16. 

Während  Ki.f.um  bei  der  Untersuchung  mit  König’s  rotirendem  Spiegel  (Cbl.  1876, 
S.  957)  den  Pat.  in  das  Schallrohr  hineinsprechen  oder  singen  liefs,  setzte  T.  (wie 
früher  Gerhardt)  ein  passend  geformtes  Endstück  direct  auf  den  Schildknorpel  anf. 
Bei  der  Untersuchung  mit  an  einseitiger  Stimmbandlähmung  Leidenden  fand  T.,  dass 
er  bei  Anfsetzen  des  Endstückes  auf  die  Schildknorpelplatte  der  gesunden  Seite  ein 
deutlich  gezahntes  Flammenbild  erhielt,  während  das  der  krankeu  Seite  nur  geringe 
wellenartige  Erhebungen  zeigte. 

Den  ursprünglichen  KöMo'schen  Apparat  bat  T.  dadurch  modificirt,  dass  er  die 
‘lamme  durch  eine  Glasplatte  von  den  Einflüssen  des  Zugwindes  schützte  und  dass  er 
lie  Rotation  des  spiegelnden  Würfels  durch  ein  Uhrwerk  anstatt  einer  Handkurbel 
«wirkte. 

Auch  wenn  T.  durch  Telephon  die  Fortsetzung  der  Stimmvibrationen  zu  ermitteln 
achte,  erhielt  er  ein  gezahntes  Flammenbild.  p.  Heymanu. 


I.  Ludewig,  Ein  Fall  von  geheilter  Invagination  bei  einem 
8 Monate  alten  Kinde.  (Aus  der  Heidelberger  Poliklinik  des 
Herrn  Prof.  v.  Dusru.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1878,  No.  26. 

Aehnlich  wie  in  dem  von  Senator  mitgeteilten  Falle  (Cbl.  1877,  255)  wurde  auch 
er  die  Reposition  der  invagiuirten  Darmpartie  teils  mittels  der  Finger,  teils  und  be- 
nders  mittels  einer  Schlundsonde,  die  zeitweilig  längere  Zeit  durch  Binden  befestigt 
jrde,  versucht.  Nebenbei  wurden  Wasser -Injectionen  und  Opium  angewandt.  Die 
'Position  gelang  mit  mehr  oder  weniger  Beschwerlichkeit  jedesmal.  Unmittelbar  nach 
r Reposition  cessirte  das  Erbrechen  nnd  normaler  Stuhlgang  trat  ein.  Der  Darm 
lsste  indessen  22  Mal  während  eines  Monats  reponirt  worden.  L.  Rosenthai. 


milie  Lohmus,  Heber  den  relativen  Wert  der  Phosphor- 
sfiure  im  Urin  bei  Kindern.  Gbi.  f.  Kinderheilk.  1878,  No.  19. 

Bei  Kindern  im  Alter  von  7*/, — 45  Monaten  ergab  sich  das  Verhältniss  der  Phos- 
irsäuro  zum  Stickstoff  im  Nachtham,  sowie  in  dem  Vormittags-  (9 — 11  Uhr)Harn 
t durchweg  höher,  als  beim  Erwachsenen,  nämlich  für  ersteren  Harn  1 7,3 — 51,3  : 100, 
letzteren  13,4 — 41, 3:  HX).  Nur  bei  einem  schwächlichen,  mit  Kartoffeln  ernährten 
iphulüsen  Mädchen  von  3*;4  Jahren  wurden  2 Mal  bei  3 Untersuchungen  niedrigere 
Tlon  (9  im  Nachthnrn,  4,9  nnd  6 in  dem  Vormittagsharn)  gefunden.  Bei  einem 
Ammenmilch  ernährten  Kinde  war  die  Verhältnisszahl  für  die  Phosphorsäure  in 
u Nachtharn  kleiner,  als  in  dem  Vormittagsharn,  bei  den  anderoti  Kindern  war  es 
gekehrt.  — In  2 Fällen,  wo  der  Nachmittagsham  untersucht  wurde,  fand  sich  die 
rhältsnisszahl  ähnlich  wie  bei  Erwachsenen  (31,6  und  29,9).  Sonator. 
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Jung,  Heber  Paralyse  der  Frauen.  Aiig.  Zeitsehr.  f.  Psych.  ffiv. 
S.  235. 

In  Leubus  kamen  1870 — 76  45  paralytische  Frauen  zur  Behandlung.  Bemerkens- 
wert sind  folgende  auf  dieses  Material  basirte  Erfahrungssätze  J.’a:  die  paralytisch* 
Seelenstftrung  der  Frauen  nimmt  in  neuester  Zeit  in  den  unteren  Ständen  zu.  Diese 
Zunahme  ist  nur  ein  weiterer  Ausdruck  des  zunehmenden  Elends  und  der  abnehmende 
Widerstandskraft  in  diesen  Ständen,  sie  tritt  mit  Vorliebe  im  Anschluss  aa  das  Auf- 
hören der  Periode  ein,  sei  dieses  ein  rechtzeitiges  oder  ein  vorzeitiges,  vorwiegend  is 
den  Jahren  zwischen  35  und  45,  also  in  späterer  Altersstufe  als  beim  Manne  IV 
paralytischen  Frauen  blieben  kinderlos,  oder  hatten  nur  1 Rind,  oder  die  Kinder 
wurden  totgeboren  oder  starben  sehr  jung.  Die  Paralyse  wurde  meist  von  einem  me- 
lancholischen Stadium  eingeleitet.  Wernkit. 


A.  Macdonald,  On  the  essential  Pathology  of  Puerperal 
Eclampsie.  Edinb.  med.  Joun.  CCLXXV.  1878,  S.  961. 

M.  hatte  Gelegenheit  in  2 Fällen  von  Eclampsie  das  Gehirn  mikroskopisch  zt 
untersuchen  Die  eine  Patientin,  eine  18 jährige  Ip.,  erkrankte  am  Ende  derSchwanger 
schaft  an  Eclampsie.  Es  wurde  das  Acouchement  force  gemacht.  Patientin  starb  Be 
der  Section  fand  sich  starke  Anämie  der  cerebralen  Centren,  Oedem  der  Mecing?*. 
in  dem  Nucleus  lentricul.  dext.  ein  apoplectischer  Herd.  Die  andere  Patientin,  e» 
37jährige  III p.,  war  spontan  niedergekommen.  Bald  darnach  stellten  sich  hinter 
einander  4 schwere  eclamptische  Anfälle  ein.  Die  Nachgeburt  war  dabei  2 Staads 
lang  verhalten.  Nach  beträchtlichem  Blutverlust  starb  Patientin.  Bei  der  Sectk* 
fand  sich  eine  allgemeine  Adämie,  besonders  der  cerebralen  Centren,  die  Meoingtt 
waren  congestionirt,  die  Nieren  im  zweiten  Stadium  der  interstitiellen  Nephritis. 

Diese  anatomischen  Untersuchungen  lassen  M.  annehmen,  dass  die  toxicämisti# 
Theorie  der  Eclampsie  die  zutreffendste  sei,  dass  das  Gift  aber  durch  den  Reiz  aaf  die 
vasomotorischen  Centren  in  der  Medulla  oblongata  wirkt.  M.  will  damit  also  bki* 
den  vor  ihm  schon  angenommenen  Einfluss  derselben  nur  gewissennafsen  localinrrt 
Die  Veränderungen  der  Nieren  erscheinen  dem  Herrn  Vf.  als  degenerative,  nicht  ab 
Zeichen  einer  wirklichen  Nephritis.  Die  von  ihm  gefundenen  kleinen  apoplectiscb« 
Herde  in  der  Umgebung  der  Corpora  striata  betrachtet  M.  als  ein  Product  der  Ter 
Änderungen  im  Gehirn,  wie  sie  die  Krämpfe  auslösen,  nicht  aber  selbst  als  Ur»d* 
jener.  a.  Harri*. 


K.  Ketli,  Vergiftung  mit  Sublimat;  Tod  in  Folge  von  aul- 
steigender acuter  Paralyse.  Pesther  med.-chir.  Press*.  1875 
No.  8 u.  9. 

In  2 vom  Vf.  beobachteten  Sublimatvergiftungsfällen  trat  anfser  den  bekannt» 
Erscheinungen  kurze  Zeit  nach  der  Einverleibung  des  Giftes  Verminderung  und  alsbaW 
vollständiges  Auf  hören  der  Reflexerregbarkeit  ein;  hn  2.  Falle,  der  nach  Verlazf 
einigen  Stunden  unter  den  Erscheinungen  der  aufsteigenden  acuten  Paralyse  tätlich 
▼erlief,  hatte  sich  auch  vollständige  Anästhesie  entwickelt.  Steinau«?. 

Einsendungen  flir  da«  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber;  Professor  fcna*. 
Berlin  (KW.),  Bauhofatr.  7 (am  Hegclplatx),  und  Professor  Boaenthal.  Erlangen,  oder  (unter  betscäia** 
an  die  Verlagshandlung,  Berlin  (KW.),  unter  den  Linden  SR.  adressiren. 

Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Uinann,  Heber  den  Bau  der  Sehne.  Münchener  Sitzungsber. 
5.  März  1878. 

Die  Untersuchung  der  Sehne  geht  ebenso  wie  ihre  Beschrei- 
ig  von  den  primären  Bündeln  aus,  welche  durch  „lockeres  Binde- 
re be“  zusammengehalten  werden.  In  dem  letzteren  kommen 
itische  Fasern  vor,  ferner  verlaufen  in  ihm  Blutgefäfse,  Lymph- 
nen  und  Nerven.  Man  hat  erst  in  der  neuesten  Zeit  dem  lockeren 
degewebe  die  gebührende  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Die  me- 
aisch  hervorragenden  Teile,  die  primären,  secundären  und  tertiären 
idel  wurden  freilich  aus  nahe  liegenden  Gründen  zuerst  beob- 
et. Die  Sehne  ist  wie  ein  Zugseil,  es  überträgt  die  im  Muskel 
tandene  Kraft  auf  den  entfernten  Knochen,  und  von  diesem  Ge- 
tspunkte  aus  tritt  die  Wichtigkeit  der  Bündel  in  die  erste 
ie.  Handelt  es  sich  jedoch  um  die  Ernährung,  um  die  physio- 
ichen  Vorgänge  innerhalb  dieser  Stränge,  dann  gebührt  dem 

lockeren  Bindegewebe  unbestreitbar  der  Vorrang.  Das  geht 
n zur  Genüge  aus  dem  Umstande  hervor,  dass  neben  Blut-  und 
phgefiifsen  und  Nerven  viele  primäre  Sehnenbündel  z.  B.  in  dem 
ranz  der  Ratte  einen  Endothelfiberzug  besitzen,  und  unter  dem- 
m eine  Schicht  lacunärer,  anastomosirender  Lymphbahnen(Lymph- 
len),  die  Ref.  (Wiener  med.  Jahrbücher  1874)  unter  dem  Na- 
des  Subendothels  beschrieben  hat  und  die  K.  bestätigen  kann, 
e Lacnnen  liegen  in  dem  an  elastischen  Fasern  und  elastischen 
branen  reichen  Ueberzug,  der  mit  dem  fibrillären  Teil  der 
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primären  Sehnenbündel  in  eine  sehr  innige  Wechselbeziehung  trat 
Von  ihm  aus  erstrecken  sich  bekanntlich  scheidenartige  Septa ’x 
das  Innere,  die  immer  feiner  werden,  und  auf  Querschnitten  £1 
schon  oft  beschriebenen  Sternchen  mit  3—6  Strahlen  hervorrufer 
Diese  Septa  werden  durch  wiederholte  Teilung  nicht  nur  fein,  sei 
dem  auch  unvollständig  und  laufen  schliel'slich  in  fahnenartige  Bände 
aus.  Ihr  directer  Zusammenhang  mit  den  auf  der  Oberfläche  de 
Bflndel  verlaufenden  elastischen  Membranen  ist  am  leichteste 
mittelst  der  Pepsinverdauung  nachzuweisen.  In  längstens  10  Mi 
nuten  ist  bei  einer  Temperatur  von  40°  C.  die  collagene  Substin 
eines  Querschnitts  verdaut,  die  lamellösen  Scheidewände  und  ihr 
Fahnen  sind  jedoch  zurückgeblieben.  Auf  einem  Teil  derselbe 
sitzen  die  Reste  der  embryonalen  Bindegewebszellen.  Auch  • 
gehören  also  zu  dem  sog.  lockeren  Bindegewebe.  Die  histologir: 
Stellung  dieser  lamellenartigen  Septa  und  ihrer  Fahnen  lässt  sii 
mit  Hülfe  der  Pepsinverdauung  eruiren. 

Versuche,  welche  P.  Pfeokkkr  im  Laboratorium  Koi.i.man) 
in  dieser  Richtung  ausgeführt  hat,  haben  ergeben,  dass  nicht  ns 
ein  physikalischer  Unterschied  zwischen  Bindegewebsfasern  un 
elastischen  Fasern  existirt,  sondern  dass  auch  die  Annahme  eint 
beträchtlichen  chemischen  Differenz  gerechtfertigt  ist.  So  stellt  e: 
also  das  sog.  lockere  Bindegewebe,  in  dessen  interstitiellen  Räumc 
sowol  an  der  Aufsenfläche  als  im  Innern  der  primären  Sehneri 
bündel  der  Gewehssaft  oirculirt,  als  ein  sehr  complicirtes  Gebild 
dar,  das  für  die  Sehne  offenbar  dieselbe  physiologische  Bedeutiua 
hat,  wie  das  Periost  für  den  Knochen,  oder  das  Perichondrium  fü 
den  Knorpel.  Es  scheint  K.  desshalb  empfehlenswert,  statt  de 
früheren  Bezeichnung,  nach  einer  anderen  zu  suchen,  welcher  dies* 
Bedeutung  einigermafsen  ahnen  lässt  und  K.  schlägt  dafür  dei 
Ausdruck  „Peritendineum“  (Tendilemma.  Ref.)  vor.  Loewe. 


(*.  v.  Liebig,  Beobachtungen  über  Puls  und  Körpertempe 
ratur  im  lauen  Bade.  Aerztl.  Intelligenzbl.  1878.  No.  23—24. 

J.  Stolnikow,  Heber  die  Veränderungen  der  Hautsensihilität 
beim  gesunden  Menschen  durch  kalte  und  warme  Bäder. 

Betersb.  mod.  Wochonsclir.  1878,  No.  25 — 26. 

Beobachtungen,  die  L.  an  sich  selbst  anstellte,  ergaben,  dass 
die  Pulsfrequenz  im  lauen  (33,5°  C.)  Bade  von  30  Minuten  ganz 
unbedeutend,  etwas  mehr  dagegen  kurz  nachher  abnimmt,  und  zwar 
am  meisten  Vj — 1 Stunde  nachher  etwa  ebenso  lange  als  das  nach 
dem  Bade  auftretende  Kältegefühl  nnhält.  Die  in  der  Mundhöhle 
gemessene  Temperatur  stieg  während  des  Bades  ein  wenig  (durch- 
schnittlich 0,1°  C.)  und  sank  nach  demselben  und  zwar  so,  d»s» 
etwa  '2  Stunden  nachher  sie  um  durchschnittlich  0,2“  tiefer  als  vor 
dem  Bade  war.  Die  Pulscurven,  welche  1 Va  Stunde  nach  dem 
Bade  gezeichnet  wurden,  zeigten  eine  Abweichung  von  der  Norm 
durch  Abflachung  des  Gipfels  und  Verschwinden  der  Rückstofs- 
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erhebung.  Diese  Veränderung  erklärt  sich  durch  die  mit  der  Ab- 
kühlung der  Haut  eintretende  Contraction  der  kleinen  Arterien  und 
den  dadurch  gesetzten  Widerstand  in  der  arteriellen  Blutbahn, 
welche  zugleich  die  Pulsvcrlangsamung  und  nach  Analogie  der  Ver- 
suche Hkiukkhaik’s  über  das  Verhalten  der  Temperatur  bei  der  Con- 
traction der  Hautarterien  auch  die  Erniedrigung  der  Körpertemperatur 
bedingt.  Die  während  des  Bades  selbst  beobachtete  Erhöhung  er- 
klärt Vf.  wie  Ref.  und  Wiktkbmtz  aus  einer  anfänglichen  Stauung 
des  Wärmeabflusses,  ebenso  die  von  Liebrrmkistkr  u.  A.  gefundene 
Vermehrung  der  CO,-Abgabe  daraus,  dass  die  Lungen,  welche  allein 
nebst  dem  Kopf  im  Bade  nicht  unter  Wasserdruck  sind,  reichlicher 
von  Blut  durchströmt  werden. 

Bei  dem  Bade  wirkt  als  Reiz  auf  die  Haut  nicht  nur  die  Tem- 
peratur des  Wassers,  sondern  auch  der  Wasserdruck,  die  Störung 
der  Hautausdünstung  und  bei  salzhaltigem  Wasser  die  osmotische 
Einwirkung.  Die  Umkehr  aller  dieser  Verhältnisse  beim  Verlassen 
des  Bades  ist  ebenfalls  von  grofser  Bedeutung. 

St.  fand  durch  mit  grofser  Sorgfalt  ausgeführte  Versuche  Fol- 
gendes: 1)  durch  warme  Bäder  (31 — 33°  R.  10 — 20  Minuten  Dauer) 
wird  die  tactile  Empfindung  verfeinert,  durch  kalte  (16 — 19°  R. 
gleiche  Dauer)  abgestumpft;  2)  der  Temperatursinn  wird  durch 
warme  Bäder  abgestumpft,  durch  kalte  sehr  verfeinert; 
3)  ähnlich  verhalten  sich  der  Muskelsinn  und  die  electromusculäre 
Erregbarkeit.  Dies  Ergebniss  wurde  auch  an  biosgelegten  Muskeln 
von  Kaninchen  nach  Bädern  mit  0,5procentiger  Kochsalzlösung  von 
38 — 40°  C.  und  22 — 24° C.  erhalten;  4)  die  Schmerz-  und  electro- 
cutane  Empfindung  verhalten  sich  wie  der  Tastsinn.  Senator. 


M.  v.  Vintschgau  und  M.  J.  Dietl,  Weitere  Mitteilungen 
über  die  Einwirkung  von  Kalilösungen  auf  Glycogen. 

Pflüoer’s  Arch.  XVII.  S.  154. 

Auch  in  der  Kälte  wirkt  Kalilauge  allmählich  auf  Glycogen 
ein,  die  Opalescenz  verschwindet,  die  Flüssigkeit  wird  hellgelb  und 
vollständig  durchsichtig.  Zur  genaueren  Untersuchung  der  dabei 
stattfindenden  Veränderungen  liefsen  die  Vff.  3 Glycogenlösungen 
von  '/, — 3 4pCt.  Glycogengehalt  und  einem  Gehalt  an  Kalihydrat 
von  ‘/j,  1 und  1,87  pCt.  11  Monate  lang  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur stehen  und  bestimmten  alsdann  den  Glycogengehalt.  Derselbe 
zeigte  eine  erhebliche  Abnahme  und  zwar  betrug  dieselbe  zwischen 
17,6  und  24,8  pCt.  des  urprünglichen  Gehaltes.  Dieselben  Ver- 
änderungen liefsen  sich  auch  in  kürzerer  Zeit  — 11  Tage  — her- 
beiführen, wenn  die  Temperatur  am  Tage  50  — 60°  betrug.  — Es 
fragte  sich  nun,  ob  das  aus  der  Lösung  wiedererhaltene  Glycogen 
noch  unverändert  sei.  Eine  Reihe  von  Eigenschaften  stimmt  über- 
ein: die  Jodreaction  — das  Verhalten  zu  Kali  und  schwefelsaurem 
Kupferoxyd  — der  Uebergang  in  Zucker  beim  Erwärmen  mit  Salz- 
säure die  mangelnde  Fähigkeit  zur  Diffusion  durch  Pcrgaincntpapier; 
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in  einer  Reihe  anderer  Punkte  zeigen  sich  dagegen  Unterschiede: 
1)  es  wird  aus  der  wässerigen  Lösung  durch  Alkohol  vollständig 
erst  gefällt  bei  einem  Gehalt  der  Flüssigkeit  an  Alkohol  von  81  pCt. 
(Glycogen  bei  63  pCt.),  es  fällt  sehr  feinpulverig  aus  und  nur  beim 
Trocknen  gummiartig;  2)  es  löst  sich  etwas  in  Alkohol;  3)  die 
Lösung  ist  nicht  opalisirend,  sondern  wasserklar,  trotzdem  ist  es  nicht 
eigentlich  gelöst;  wirft  man  mittelst  der  Linse  ein  Bündel  Sonnen- 
strahlen in  die  Lösung  und  untersucht  man  dasselbe  mittelst  eines 
Nh  mischen  Prismas,  so  zeigt  sich  das  vom  Innern  her  reflectirte  Licht 
polarisirt;  4)  es  ist  rechts  drehend;  die  specifische  Drehung  beträgt 
195°.  Sie  stimmt  überein  mit  der  Drehung  des  nach  den  Angaben 
Kühke’s  und  Nassk’s  durch  Einwirkung  von  Säure  auf  Glycogen 
erhaltenen  Glycogen -Dextrin  und  dem  von  Bock  und  Hofejuss 
nach  Einspritzung  von  Glycogen  in  die  Veuen  erhaltenen  Glycogen- 
Dextrin.  — Vff.  nennen  das  Product  die  Einwirkung  von  Kali  an) 
Glycogen  ß Glycogen-Dextrin.  E.  Salkowski. 


Leichtenstern , lieber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutuns 
supernumerärer  (accessoriseher)  Brüste  und  Brust- 
warzen. Auf  Grund  13  eigener  und  92  aus  der  Litera- 
tur gesammelter  Beobachtungen.  ViRcHow’sArch.  LXXI11.  187  s. 
S.  222. 

Die  umfassende  Casuistik  von  105  Fällen  von  Polythelie  (mit 
oder  ohne  Polymastie)  führte  L.  zu  Resultaten,  welche  einerseits 
geeignet  sind,  mehrfache  ganz  allgemein  in  der  Literatur  diese- 
Kapitels  verbreitete  Irrtümer  zu  widerlegen,  andererseits  die  Auf- 
stellung einer  von  Darwin  schüchtern  geäufserten  Entstehungs- 
Hypothese  zu  bestätigen.  Nach  L.’s  Erfahrungen  ist  die  Angabe, 
dass  Polythelie  (resp.  Polymastie)  eine  sehr  seltene  Bildung  ist,  un- 
richtig, er  schätzt  ihre  Häufigkeit  etwa  auf  1 : 500  und  findet  die 
Anomalie  mindestens  eben  so  oft  bei  Männern  als  bei  Frauen.  Dass 
sie  bei  letzteren  häufiger  beobachtet  worden  ist,  erklärt  er  daisus. 
dass  derartige  accessorische  Papillen  meist  für  Naevi  gehalten  und 
übersehen  werden,  bei  Frauen  dagegen  zur  Zeit  einer  Lactation  die 
Aufmerksamkeit  dadurch  erregen,  dass  sich  aue  ihnen,  wie  aus  den 
regulären  Warzen  spontan  Milch  entleert.  Ihren  Sitz  anlangend, 
so  konnte  Vf.  im  Gegensatz  zu  den  früheren  Autoren,  welche  den- 
selben für  äufserst  variabel  erklären,  constatiren,  dass  derselbe  mit 
grofser  Regelmäfsigkeit  (in  91  pCt.  der  Fälle)  auf  die  vordere 
Thoraxseite  fällt  und  dass  dagegen  die  Papillen  in  der  Axelhöhle, 
am  Rücken,  Acromion  und  Oberschenkel  äufserst  seltene,  häufig  nur 
durch  ein  Unicnm  vertretene  Ausnahmen  bilden.  Fast  sämmtliche 
accessorische  Warzen  an  der  Vorderseite  des  Thorax  (94  pCt.)  sitzen 
unterhalb  der  normalen  und  dann  mehr  oder  weniger  medianwärts; 
die  wenigen  oberhalb  der  Ilauptwarze  befindlichen  haben  ihren  StB 
ausnahmlos  lateralwärts  von  diesen. 

In  der  Inguinalgegend  sind  überzählige  Brüste  nicht  bekannt, 
die  diesbezüglichen  Angaben  beruhen  auf  Irrtum. 


Digitized  by  Google 


UU  tf 


Die  bisher  gemachten  Erklärungsversuche  erweisen  sich  nun 
nach  eingehender  Kritik  L.’s  als  nicht  stichhaltig,  wogegen  sich  auf 
Grund  der  Descendenztheorie  ein  befriedigender  Aufschluss  Ober  die 
Aetiologie  dieser  sogenannten  Naturspiele  finden  lässt.  Hiernach 
sind  sie  als  Fälle  von  Atavismus,  als  ROcksehlagsbildungen  auf  die 
mehrbrOstigen  Urahnen  des  Menschengeschlechts  zu  betrachten;  ihr 
gleich  häufiges  Auftreten  bei  beiden  Geschlechtern  dient  der  von 
Darwin  vermutungsweise  hingestellten  Annahme  zur  Stütze,  nach 
welcher  beide  Geschlechter  der  Ursäuger  milehnbsondernde  Brüste 
getragen  haben  sollen.  Die  seltenen  Ausnahmen  von  aberrirten 
Brüsten  an  anderen  Körperstellen  als  an  der  vorderen  Thoraxseite 
zeigten  in  3 Fällen  Defecte  der  Warzen  und  lassen  sich  nach  L. 
als  noch  weiter  zuröckreichenden  Rückschlag  auffassen,  da  sie  den 
Brüsten  der  niedrigsten  Säugetierklasse,  der  Monotremen  analog 
gebaut  sind.  Grawitz. 


P.  Bruns,  Einige  Vorschläge  zum  antiseptischen  Verbände. 

Berliner  klinische  Wochenschr.  1878,  No.  29. 

1.  Selbstbereitung  antiseptischer  Verbandiuittel. 

a.  Carbolgaze:  1 Kilo  eines  vollständig  entfalteten  Gaze-  oder 
Mullstoffes  wird  getränkt  mit  2500  Ccm.  einer  Flüssigkeit,  gemischt 
aus  100,0  Carbolsäure,  400,0  gepulvertes  Colophonium,  40,0  Ri- 
cinu8ül,  2000  Ccm.  Weingeist.  Die  Carbolsäure  wird  erat  zugesetzt, 
wenn  sich  das  Harz  beim  einfachen  Stehenlassen  im  Weingeist  gelöst 
hat.  Die  Gaze  wird  in  einem  Gefäfse  mit  dieser  Lösung  übergossen, 
mehrfach  umgedreht,  ausgedrfickt,  endlich  wagrecht  zum  Trocknen 
aufgehftngt  (lOprocentige  Carbolgaze).  Das  Ricinusöl  ersetzt  das 
Paraffin  mit  «einen  hautreizenden  Eigenschaften  und  macht  den 
Verbandstoff  aufserordentlich  weich  und  geschmeidig.  Das  leicht 
herzustellende,  sehr  sichere  antiseptische  Präparat  ist  aufserdem  er- 
heblich billiger,  als  die  ListKR’sche  Gaze,  da  bei  letzterer  der 
Meter  sich  auf  35 — 45  Pf.,  bei  ersterem  sich  nur  auf  24 — 25  Pf. 
stellt.  — 

b.  Benzoögaze  wird  in  ganz  ähnlicher  Weise  hergestellt.  Die 
Benzoesäure  löst  sich  leicht  in  Alkohol,  stäubt  aber  nach  dem 
Trocknen  sehr  leicht  wieder  aus  den  Verbandstoffen  heraus.  Dieser 
Uebelstand  wird  ebenfalls  durch  einen  Zusatz  von  Ricinusöl  be- 
seitigt. 1 Kilo  Gaze  wird  mit  einer  Lösung  von^lOO.O  Acid.  benz., 
40,0  Ol.  Ricini  (oder  Ol.  Ricini  und  Colophon.  aa  20,0)  und  2360 
Ccm.  Spirit,  getränkt  (lOprocentige  Benzoegaze).  Bei  5 procentigcr 
Gaze  nimmt  man  von  erstgenannten  Stoffen  die  Hälfte.  — Salicyl- 
gaze  wird  genau  in  derselben  Weise  bereitet,  indem  man  an  Stelle 
der  Benzoßsänre  die  Salicylsäure  setzt.  Auch  können  mit  diesen 
beiden  Stoffen  Verbandwatte  und  Jute  getränkt  werden. 

2.  Die  permanente  Irrigation  mit  essigsaurer  Tonerde. 
Die  essigsaure  Tonerde  ist  ein  aufserordentlich  wirksames  Anti- 
septicum,  welches  Thymol  und  Salicylsäure  weit  an  Wirksamkeit 
übertrifft.  Sie  empfiehlt  sich  daher  in  allen  Fällen  von  bereits  be- 
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stehender  Wundzersetzung  zur  Irrigation  und  zwar  in  höchsten? 
3procentiger  Lösung.  Stählerne  Instrumente  und  Messing  nehmen 
hei  Berfdirung  eine  schwarze  Farbe  an.  E.  Küster. 


E.  Fuchs,  Ueber  das  Chalazion  und  einige  seltnere  Lid- 
geschwülste. Arch.  t.  Ophthalm.  XXIV.  2.  S.  121. 

Die  Acini  der  MKiBOM’schen  Drüsen  sind  in  allen  Fällen  mit 
einem  dichteren  und  fester  gefugten  Gewebe  des  Tarsus  umgeben: 
nicht  immer  geht  die  Verdichtung  so  weit,  dass  eine  anatomisch 
selbstständige  Membrana  propria  entstände.  Oft  ist  dieselbe  so 
homogen,  dass  sie  als  eine  wahre  Glasmembran  erscheint,  deren 
innere  Fläche  glatt  mit  zarten,  oblongen  Kernen  besetzt  ist,  die 
wahrscheinlich  einem  die  Membran  auskleidenden  Endothelhäutchen 
angehören.  Das  unmittelbar  an  die  Membran  angrenzende  Binde- 
gewebe i3t  sehr  locker  und  zellcnreich,  mit  zahlreichen  Capillarer 
versehen;  diese  Zone  contrastirt  bedeutend  mit  dem  nach  aufsen 
folgenden  dichten,  gefilfs-  und  zellenarmen  Tarsalgewebe,  und  wir*l 
„pcriacinöse  Zone-*  benannt.  Die  Bildung  des  Chalazion  beginn; 
mit  einer  Erkrankung  der  Drüsenfollikel  und  der  periacinösen  Zone. 
In  ersterer  Beziehung  übermäfsige  Neubildung  von  jungen  Zellen 
an  der  Peripherie  der  Acini  ohne  Neigung  zur  Verfettung,  aber 
mit  consecutiver  Secretretention,  in  zweiter  Ansammlung  von  Zellen 
Eine  derartige  zeitige  Infiltration  greift  von  der  periacinösen  Zone 
auf  das  Tarsusgewebe  über,  das  wuchernde  Granulationsgewebe 
drängt  die  Acini  auseinander,  es  wird  die  Membrana  propria  zer- 
stört, und  die  periacinöse  Wucherung  verschmilzt  mit  den  ein- 
geschlossenen  Acinis  zu  einem  einzigen  Knoten.  Der  Hauptknoteu 
des  Chalazion  wird  von  einer  Reihe  kleinerer  aus  Glandulärgewebe 
mit  eingeschlossenen  Talgkrümeln  bestehenden  Knötchen  umgeben, 
durch  Confluenz  derselben  entsteht  im  Centrum  des  Chalazions  im 
grofsen  Knoten.  Später  tritt  in  den  centralen  Teilen  eine  regressive 
Metamorphose  auf  mit  Ausgang  in  schleimige  Erweichung.  Durch- 
bruch nach  aufsen  und  Heilung  mit  Hinterlassung  einer  Narbe  im 
Tarsus.  Die  schon  in  dem  ausgedrückten  Inhalt  von  Chalazien  zu 
findenden  Riesenzellen  sollen  sich  aus  den  Rundzellen  um  die  Drüse 
und  aus  den  Enchymzellen  derselben  bilden.  Kurz  wird  noch  ein 
Adenom  der  Schweifs-  und  Talgdrüsen,  ein  Drüsencarcinoni  and 
Sarcom  der  Lider,  sowie  eine  Ecchondrose  des  Tarsus  beschrieben. 

Michel  (Erlangen). 


G.  M.  Garland,  Pneumono- Dynamics.  New- York.  Huri 
Houghthon.  1878.  8°.  155  Seiten. 

G.  bespricht  zunächst  die  Dämpfungsgrenzen  eines  pleuritischen 
frischen  Exsudats,  bei  welchem  sich  nock  keine  ausgiebigen  Adhäs»- 
neo  gebildet  haben.  Die  Form  dieser  ..Demarkationslinie"  zwischen 
der  comprimirten  Lunge  und  dem  Niveau  der  Flüssigkeit,  welche 
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man  nach  des  Verf.  Erfahrungen  bis  auf  eines  Haares  Breite  genau 
bestimmen  kann,  ist  eine  wohl  charakterisirte  und  zuerst  von 
Damoiseau  in  Paris,  später  von  Ellis  in  Boston  erkannt  worden. 
Nach  Ersterem  stellt  diese  Dämpfungsgrenze  eine  Parabel  dar, 
deren  höchster  Punkt  in  der  Achselhöhle  gelegen  ist,  woraus  der- 
selbe schüfst,  dass  kleine  Ergüsse  an  dieser  Stelle  zuerst  nachweis- 
bar seien.  Nach  Ei.t.is’  Untersuchungen  beginnt  diese  Linie  hinten 
am  tiefsten,  steigt  alsdann  in  der  Form  eines  S auf-  und  vorwärts, 
so  dass  sie  in  der  Axillarlinie  ihren  höchsten  Punkt  erreicht,  und 
fällt  dann  nach  dem  Sternum  zu  mehr  oder  weniger  gerade  ab. 
Diese  Form  der  Curve  rindet  man  stets  bei  kleinen  und  mittleren 
Exsudaten,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  S-figur  manchmal 
mehr  steigend,  andere  Male  mehr  liegend  erscheint.  Bei  sehr 
grofsen  Exsudaten  kann  die  S-form  gänzlich  unkenntlich  werden, 
kehrt  aber  sofort  «wieder,  wenn  das  Exsudat  an  Masse  abgenommen 
hat  Niemals  aber  ist  die  Curve  der  Dämpfung  hinten  am  höch- 
sten, selbst  nicht  bei  den  allergrößten  Ergüssen.  Auch  fällt  die 
Dämpfungsgrenze  bei  der  Resorption  pleuritischer  Ergüsse  nicht  am 
Rücken,  sondern  zuerst  in  der  Axillargegend  erkennbar  ab.  Diese 
S-curve  kann  nur  dann  deutlich  nachgewiesen  werden,  wenn  der 
Kranke  sitzt  und  wenn  die  Ausdehnung  der  Lunge  nicht  durch 
Adhäsionen  verhindert  ist.  Andererseits  bedeutet  das  Vorhanden- 
bleiben der  S-curve  die  Abwesenheit  pleuritischer  Adhäsionen  im 
unteren  Theile  des  Thornx  während  der  Krankheitsdauer.  — Die 
Form  der  S-curvc  lässt  ferner  keinen  Schluss  auf  die  Natur  des 
Exsudates  zu.  Experimente,  welche  Verf.  angestellt  hat,  um  die 
Richtigkeit  der  „ELLis-Curve“  darzuthun,  sind  im  Original  nachzu- 
-chen.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Darstellung  spricht  Verf.  von  dem 
-dull  triangle“,  welches  er  an  der  Rückseite  des  Thorax  gefunden 
bat,  d.  h.  von  einer  nicht  absoluten,  aber  immerhin  intensiven  Däm- 
pfung, welche  sich  aufserhalb  des  pleuritischen  Ergusses 
ändet.  Dieses  Dreieck  wird  begrenzt  nach  innen  von  der  Wirbel- 
säule, nach  unten  und  aufsen  von  der  S-curve  und  nach  oben  von 
:mer  Linie,  die  man  von  dem  höchsten,  in  der  Axillarlinie  gelege- 
len  Punkt  dieser  Curve  nach  der  Wirbelsäule  zieht.  Diese  drei- 
■ckige  Dänipfungstigur  entspricht  dem  hinteren  und  unteren  Theile 
ler  Lunge  und  bedeutet,  dass  dieser  betreffende  Lungenabschnitt 
>ei  sitzender  Stellung  des  Kranken  nicht  durch  Flüssigkeitserguss 
ron  der  Brustwand  abgedrängt  ist.  Dies  gilt  indess  nur  für  Ex- 
udate  von  nicht  zu  grofsem  Umfange.  Dieselben  Verhältnisse,  wie 
»eim  entzündlichen  Pleuraexsudat  rinden  sich  beim  Hydrothorax 
vieder,  wo  die  Oberfläche  des  Transsudates  ebenfalls  keine  horizon- 
ale  ist,  wie  aus  dem  Vorhandensein  des  dull  triangle  erkannt  wer- 
en  kann.  — Betreffs  der  Einwirkung  pleuritischer  Ergüsse  auf  die 
jungen  kommt  Verf.  zu  dem  Resultate,  -dass  der  Erguss  nicht 
— wie  gewöhnlich  gelehrt  würde,  die  Lungen  comprimirt,  sondern 
ass  derselbe  vermöge  seines  Gewichtes  einen  negativen  Druck  aus- 
bt“.  Ferner  würde  nicht  der  untere  Abschnitt  der  Lunge  zuerst 
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comprimirt  und  dann  in  die  Flüssigkeit  untergetaucht,  sondern  das 
ganze  Organ  zöge  sich  durchweg  gleichmäfsig  zusammen.  Die 
Lunge  schwimme  nicht  auf  der  Flüssigkeit,  wie  man  sich  gewöhn- 
lich ausdrückt,  sondern  trüge  (support)  vermittels  ihrer  Rectractioos- 
fähigkeit  das  gesammte  Gewicht  des  Exsudates  zusammen  mit  den. 
Diaphragma,  bis  das  Gewicht  der  Flüssigkeit  die  .Hebekraft-  der 
Lunge  überwinde.  Die  Form  und  Lage,  welche  eine  Lunge  inner- 
halb eines  mit  Flüssigkeit  teilweise  erfüllten  Thoraxraums  einnimmt, 
würde  durch  das  Gleichgewicht  zwischen  dem  Gewicht  der  Flüssig- 
keit und  der  Elasticität  der  Lunge  bestimmt,  während  andererseits 
die  Lage  und  Gestalt,  welche  der  Erguss  annimmt,  abhängig  sind 
von  den  verschiedenen  Graden  der  Rectractionsfähigkeit  in  den  ver- 
schiedenen Lungenabschnitten  und  aul'serdem  durch  die  Lage,  welch? 
der  Kranke  annimmt.  In  Betreff  der  Lageveränderungen  des  Me- 
diastinums, des  Herzens  und  anderer  Organe  bei  pleuritischen  Er- 
güssen äufsert  sich  der  Verf.  dahin,  dass  es  sich  hierbei  nicht  um 
Verschiebungen  handele,  welche  durch  das  Exsudat  resp.  durtl 
Luft  bewirkt  würden,  sondern  um  einen  Zug,  welcher  von  der  Lunc 
der  anderen  Seite  auf  die  betr.  Organe  ausgeübt  würde.  Nur  be 
„enormen“  Ergüssen  fände  nebenbei  auch  eine  direkte  Verdrängung 
statt.  Zum  Schlüsse  bespricht  Verf.  noch  die  bekannten  Einwirkun- 
gen pleuritischer  Ergüsse  aufs  Herz  und  hebt  hervor,  dass  der  ne- 
gative Druck  im  Thorax  die  diastolische  Füllung  des  Herzens  be- 
günstigt und  dass  Abnahme  der  Rectractionsfähigkeit  der  Lunge  mi' 
Symptomen  unvollständiger  Herzfüllung  verbunden  sein  muss. 

Litten. 


C.Morelli,  Casi  patologici  attinenti  alla  controversa  esisteuM 
dei  ecutri  motori  della  sostanze  corticale  del  eervelio. 

Spcrimentale  1878.  Giugno. 

Die  erste  Krankengeschichte  bezieht  sich  auf  ein  lSjähriges, 
tuberculöses  Mädchen,  welches  zeitweilig  an  mit  heftigen  Schmerzen 
verbundenen  partiellen  Krämpfen  der  rechten  Oberextremität  litt 
Dann  und  wann  dehnten  sich  die  Convulsionen  auch  auf  die  recht? 
untere  Extremität  aus.  Das  Bewusstsein  schwand  dabei  nicht-  L 
geschah  dies  nur  dann,  wann  die  Krämpfe,  was  einige  Male  geschah, 
allgemeine  wurden.  Oefter  blieben  nach  einzelnen  Krampfanfällen 
stunden-  oder  tagelang  eigentümliche,  unwillkürliche,  choreaartu-f 
Bewegungen  in  der  rechten  Hand  zurück.  In  der  Mitte  der  linken 
hinteren  Centralwindung  fand  man  eine  auch  durch  die  RoUM'  sch? 
Furche  hindurch  auf  die  vordere  Centralwindung  hin  sich  erstreckende 
Geschwulst,  deren  Spitze  nach  innen  hin  sich  nach  dem  Corp.  Striatum 
zu  erstreckte,  aber  noch  einige  Millimeter  davon  entfernt  blieb.  Der 
gröbste  Durchmesser  der  (tuberculösen)  Geschwulst  betrug  3 tun 
in  der  Länge,  15  Mm.  in  der  Breite.  Die  umgebende  Hirnsubstaw 
war  erweicht,  alle  übrigen  Teile  aber  normal. 

Bei  einer  zweiten  '29jährigen  Frau  fingen  die  seit  Jahren  be- 
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stehenden  epileptischen  Anfälle  stets  mit  Zuckungen  in  den  Beugern 
des  rechten  Arms  und  Beins  an.  Später  wurden  diese  Glieder  pa- 
retisch  und  verloren  ihre  Sensibilität,  die  Kranke  selbst  wurde  all- 
mählich dement.  Die  Obduction  ergab  alle  Zeichen  einer  chronischen 
Pachy-  und  Leptomeningitis  an  der  linken  Hirnhälfte,  die  ganze 
erste  Stirnwindung  und  die  die  Fossa  sylv.  umgebenden  (incl.  die 
der  Insel)  Windungen  beteiligend.  Die  Rindensubstanz  war  durch 
ein  schwieliges  gelbgraues  Gewebe  ersetzt,  die  Marksubstanz,  auch 
die  grofsen  Ganglien  derselben  Seite,  erschienen  erweicht. 

Im  Anschluss  hieran  berichtet  Vf.  von  3 Schädelverletzungen 
bei  Männern.  Die  eine  nahm  den  Hinterlappen  der  linken  Hemisphäre 
ein  (Fall  Piebottj).  Lähmung  bestand  nicht,  wol  aber  eine  Art 
automatischer  Bewegung  des  rechten  Arms  etwa  24  Stunden  nach 
der  Verwundung.  Bei  der  zweiten  den  Scheitel  des  linken  Os  pa- 
rietale betreffenden  Verletzung  (Fall  Vannücci)  wurden  ebenfalls  keine 
Lähmungen,  sondern  nur  die  Erscheinungen  einer  sehr  heftigen 
Himerschütterung  beobachtet  und  Verlust  des  Gedächtnisses  für  etwa 
18  Tage. 

Die  dritte  Verletzung  (Fall  Rektini),  die  Höhe  des  rechten 
Scheitelbeins  betreffend  (klaffende,  mit  Verlust  von  Hirnsubstanz  ver- 
»undene  Wunde)  bewirkte  ebenfalls  keinerlei  Störung  der  Bewegungs-, 
Sinnes-  und  Empfindungsorgane  überhaupt.  Alle  3 Wunden  beteilig- 
en nach  Vf.  die  motorischen  Rindenregionen  nicht.  Bernhardt. 


I Eisenlohr,  Neuropathologisehe  Beobachtungen.  Vibchow’s 
Arch.  LXXIII.  S.  56. 

1.  Unter  der  Ueberschrift  Leucaemia  lienalis,  lymphatica 
t medullaris  mit  multiplen  Gehirnnervenlähmungen  be- 
ichtet Vf.  über  einen  Fall  von  Leukämie,  bei  welchem  sich  in  den 
:tzten  2 — 3 Wochen  vor  dem  Tode  eine  vollständige  Paralyse  beider 
aciales  mit  dem  Charakter  der  peripheren  Lähmung  und  beträcht- 
che  Parese  im  Gebiete  der  Hypoglossi,  Glossopharyngei  und  der 
msiblen  Quintusäste  einstellte.  Bei  der  Section  war  das  Gehirn 
it  Einschluss  von  Pons  und  Oblongata  unverändert.  Dagegen 
nden  sich  zum  Teil  schon  makroskopisch,  in  weit  ausgedehnterem 
[a/'se  bei  mikroskopischer  Untersuchung  multiple  Hämorrhagien  in 
in  Scheiden  und  der  Substanz  der  genannten  Nervenstämme.  Zu- 
eich war  durch  dichte  Infiltration  mit  lymphoiden  Elementen  eine 
egeneration  der  Nervenfasern  zu  feinkörniger  Detritusmasse,  inner- 
ilb  deren  nur  wenige  und  veränderte  Axencylinder  erhalten  waren, 
irvorgebracht.  In  die  Detritusmasse  selbst  war  offenbar  auch  ein 
eil  der  Lvmphkörperehen  aufgegangen.  Am  bedeutendsten  waren 
ese  Veränderungen  in  dem  den  Canalis  Fallopiae  passirenden  Ver- 
ufsabschnitt  beider  Faciales. 

Der  Fall  ist  noch  in  anderer  Hinsicht  sehr  bemerkenswert.  Es 
\t  nämlich  vorübergehend,  gleichzeitig  mit  einer  raschen  Abschwel- 
ng  der  Lymphdrüsen  und  der  Milz,  eine  Rückkehr  oder  Annähe- 
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rung  des  Blutes  zu  dem  normalen  Zahlenverhältnis«  zwischen  roten 
und  farblosen  Elementen  ein,  nach  14  Tagen  stellte  sich  sowol  in 
den  Drüsen  als  im  Blute  das  alte  Verhältniss  wieder  her.  An  einigen 
Tagen  kamen  ungewöhnlich  grofse,  grofskörnige  farblose  Körperchen 
im  Blute  vor,  die  dann  spurlos  verschwanden.  Am  letzten  Tage 
zeigten  sich  die  roten  Blutkörperchen  verkleinert  und  ihre  Form 
mannigfach  verändert,  ein  Befund,  den  Vf.  in  einem  anderen  Falle 
von  Leucaemia  lienalis,  lymphatica  und  medullaris  durch  längere 
Zeit  beobachtet  hat.  Ferner  hebt  Vf.  als  noch  nicht  beschrieben 
eine  eigentümliche  Aflfection  des  Periosts  an  den  vorderen  Enden 
der  Rippon  hervor.  Dasselbe  war  gerötet,  verdickt  und  durch  eine 
gelbrötliche , weiche  Masse  von  dem  unterliegenden  Knochen  ge- 
trennt. 

2.  In  einem  typischen  Falle  acuter  aufsteigen  de  r Paralyse, 
welcher  in  9 Tagen  tötlich  verlief,  fand  sich  die  graue  Substanz  des 
Rückenmarks  durchweg  rosig,  hvperämisch,  an  einzelnen  Stell« 
von  weilsgelben  diffusen  Flecken  durchsetzt.  Am  gehärteten  Rücken- 
mark zeigten  die  Gegend  des  3.  Cervicalnerven  und  der  obere  Lenden- 
teil die  exquisiteste  Veränderung.  Diese  bestand  in  einem,  teils  um 
den  Centralkanal  und  die  Gefäl’se  der  grauen  Substanz,  teils  in  die 
vordere  Medianfissur  ergossenen  Exsudat,  welches  eine  mit  Garant 
ziemlich  stark  imbibirte,  mattglänzende,  homogene  Masse  ohne  jede 
Structur  darstcllte.  Kur  an  einzelnen  Stellen  hatte  sie  ein  fein  re- 
ticulirtes  oder  feinblasiges  Aussehen.  Durch  Hämatoxylin  und  Jod- 
violett wurde  sie  nicht  gefärbt.  Die  grofsen  Zellen  der  V orderhöruer 
waren  im  ganzen  Rückenmark  auffallend  stark  mit  Pigmentkörnchet 
angefüllt.  Auf  Querschnitten  durch  den  Pons  zeigten  sich  in  de? 
Höhe  des  Ursprungs  der  grofsen  Quintuswurzel  beiderseits  klein 
durch  intensive  Carminfärbung  hervortretende  Herde  von  wenig« 
Millimeter  Höhenausdehnung.  Dieselben  hatten  das  umgebende  fre- 
webe  auseinander  gedrängt  und  zertrümmert  und  bestanden  mi- 
kroskopisch aus  dichten  Anhäufungen  von  runden,  den  farblos« 
Blutkörperchen  gleichenden  Elementen.  Ihre  Umgebung  bot  en 
eigentümlich  trübes  Ansehen  und  war  von  grofsen  glänzenden  Scholle» 
und  Kugeln  und  zahlreichen  capillären  Hämorrhagien  durchsetzt. 
Körnchenzellen  waren  nicht  vorhanden.  Der  Boden  der  oberer 
Hälfte  der  Rautengrube  zeigte  auf  Querschnitten  ein  zerklüftetes 
und  körnig  zerfallenes  Aussehen,  welches,  wie  zahlreiche  kleine  Blut- 
Extravasate  und  eine  Anschwellung  zahlreicher  Ganglienzellen  be- 
wiesen, auf  intravitale  Vorgänge  zurfiokzuführen  war.  Auch  in  der 
unteren  Hälfte  des  Pons  und  der  Oblongata  fanden  sich  zahlreich' 
capilläre  Blutextravasate,  daneben  aber  auch  ähnliche  Exsudatherde 
wie  die  im  Rückenmark  gefundenen.  Am  umfänglichsten  waren 
beide  Veränderungen  in  und  zu  beiden  Seiten  der  Raphe  und  nah- 
men in  der  Gegend  oberhalb  des  gröfsten  Querschnittes  der  Olive“ 
fast  die  ganze  Länge  der  Raphe  ein.  Vereinzelt  erstreckten  sie  sich 
auch  in  die  Pyramiden  und  das  motorische  Feld.  Die  vorderen 
Rückenmarks  wurzeln  waren  überall  normal.  Der  Fall  ist  als  der 
, / 
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•weite  mit  positivem  Befunde  (der  erste  ist  Von  Lkydkn  mitgeteilt) 
ehr  bemerkenswert. 

3.  Acute  Myelitis  dorsalis,  Veränderungen  der  vor- 
leren  Wurzeln,  Spinalganglien  und  Extremitätennerven. 
)as  Bemerkenswerte  dieses  Falles  ist  in  der  Ueberschrift  hervor- 
;ehoben.  Wernicke. 


L Lesser,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Ein- 
fluss einiger  Arsenverbindungeu  auf  den  tierischen  Or- 
ganismus. II.  Einwirkung  des  Arseniks  auf  die  Circu- 
iationsorgane  der  lloinoiothermen.  Vircdow’s  Arch.  LXX1II. 
S.  603.  — III.  Einwirkung  der  arseuigen  Säure  auf  die 
Respiration,  auf  den  Tractus  intestinalis,  auf  die  quer- 
gestreiften Muskeln  und  auf  die  Nerven.  Ebendas.  LXX1V. 
S.  125. 

L.  giebt  hier  den  Schluss  seiner  Untersuchungen  Ober  die  phy- 
ologisehen  Wirkungen  der  arsenigen  Säure.  Er  hatte  früher  nur 
ie  Einwirkung  des  Arseniks  auf  «las  Froschherz  behandelt  (s.  Cbl. 

. 749).  Die  RKMAK’schen  Ganglien,  sowie  die  BmnKis’schen  werden 
irch  As.Oj  zuerst  erregt,  darauf  gelähmt.  (Die  Notizen  im  Refc- 
it  1.  c.,  dass  das  Gift  auf  die  Rs.MAK’schen  Ganglien  sofort  erre- 
ingshemmend  wirkt,  ist  unrichtig.  Orig.  S.  406.)  Dennoch  ge- 
ngt  am  unversehrten  Tiere  keine  Frequenzsteigerung  der  Herz- 
ition zur  Beobachtung:  Es  werden  gleichzeitig  die  Vagusursprünge 
regt.  Die  RKMAK’schen  Ganglien  verlieren  zuerst  ihre  automati- 
he  Irritabilität;  die  Vorhöfe  steilen  20 — 30  Minuten  früher  als 
tr  Ventrikel  ihre  Tätigkeit  ein.  Durch  mechanische  Reize  unmit- 
Ibar  unter  der  Vorhof kammergrenze  können  noch  Contractionen 
ir  Kammer,  auf  Berührung  der  Einmündungsstelle  oder  Sinus  in 
e Vorhöfe  noch  Contractionen  des  ganzen  Herzens  von  anormalem 
ypus  hervorgerufen  werden.  Der  Reiz  in  der  Nähe  des  Sinus 
uss  aber  stärker  sein  als  der  zu  einer  Auslösung  «1er  Kammer- 
wegung  notwendige.  Schliel'slich  vermag  kein  Reiz  eine  über 
ine  Applicationsstelle  sich  hinauserstreckeude  Contraction  zu  be- 
irken.  Die  direct  getroffenen  Partien  des  Ventrikels  bleiben 
Uanisch  contrahirt.  Die  Herzmuskulatur  wurde  nur  und  zwar 
eichzeitig  mit  den  nervösen  Centren  gelähmt,  wenn  sie  direkt  mit 
ler  sehr  starken  (1 — 2 pCt.)  Arseniklösung  in  Berührung  gebracht 
>rden  war.  Die  Erregung  der  RKMAK’schen  und  BmnKu’schen 
inglien  geschieht  gleichzeitig,  sodass  also  die  im  Beginn  der  Ver- 
ftung  auftretende  Arythmie  der  Kammer  und  Vorhofbewegungen 
erklärt  bleibt. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  auf  die  Einwirkung  des 
-seniks  auf  die  Circulationsorgane  der  Homoiothermen  resumirt  L. 
bst  wie  folgt: 

1.  Arsenige  Säure  bewirkt  nach  Injection  in  eine  Vene  a)  in 
äinen  Dosen  eine  Pulsvermehrung,  die  von  einer  nennenswerten 
utdrucksteigerung  nicht  begleitet  wird;  b)  in  mittleren  zuerst  eine 
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Zunahme,  dann  eine  Abnahme;  c)  in  grofsen  primär  eine  ÄLnahme 
der  Zahl  der  Herzactionen.  Der  Druck  im  Aortensystem  sinkt  in 
letzten  Fällen  sofort,  und  um  so  steiler  je  gröfser  die  Gabe.  Wird 
Arsenik  subcutan  injicirt,  so  tritt  regelmäfsig  sofort  eine  Zunahme 
der  Pulsfrequenz  auf,  während  im  Uebrigen  die  Erscheinung 
vollständig  übereinstimmen  mit  den  nach  Injection  in  eine  Yem 
auftretenden. 

2.  Jene  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  ist  bedingt  a)  dutri 
Herabsetzung  des  Vagustonus;  b)  durch  Erhöhung  der  Erregu^ 
der  Herzganglien. 

3.  Jene  Verminderung  in  der  Zahl  der  Herzactionen  hängt  ii 
a)  von  einer  Erregungsabnahme  der  Herzganglien;  b)  in  einiger. 
Fällen  auch  von  einer  Erhöhung  des  Vagustonus. 

4.  Die  Energie  und  Kraft  der  Herztätigkeit  wird  allmihlkk 
ohne  vorangegangene  Steigerung  bis  auf  Null  herabgesetzt. 

5.  Die  Herzmuskulatur  wird  durch  Arsenik  nicht  gelähmt.  « 
sie  behält  ihre  Reactionsfähigkeit  häufig  auffallend  lange. 

6.  Die  Erregbarkeit  der  Vagusend igungep  im  Herzen  auf  elek- 
trische Reizung  des  Vagusstammes  wird  durch  Arsenik  zuerst  erhöht, 
darauf  vermindert  resp.  vernichtet. 

7.  Die  Aktion  der  Beschleunigungsnerven  des  Herzens  wird 
durch  Arsenik  in  keiner  Weise  alterirt. 

8.  Das  Gefässnervencentrum,  die  Gefässnerven  und  die  Gefis- 
muskeln  werden  durch  Arsenik  in  der  Regel  der  Fälle  nicht  afSein 

9.  Zu  der  Erregung  des  Gefässnervencentrums  ist  ein  Gekk 
<les  dieses  Organ  umspülenden  Blutes  an  Arsenik  notwendig, 

er  nur  durch  Injection  desselben  in  das  periphere  Ende  einer  G- 
rotis,  nie  durch  eine  solche  in  eine  Vene,  geschweige  durch  ‘tr- 
eu tan  e Application  erreicht  wird.  Erscheinungen,  welche  auf  dt * 
Lähmung  dieses  Centrums  hindeuten,  sind  niemals  beobachtet. 

Die  Erregung  des  Noeud  vital  wird  durch  die  arsenige  Sias 
Anfangs  ebenfalls  erhöht  und  zwar  einmal  durch  die  Steigerung  ds 
Erregbarkeit  bezüglich  der  Erregung  des  Centrums  selbst,  da 
durch  Erregung  der  Vagusendigungen  in  den  Lungen.  Das  Ere 
wird  unter  Anderem  durch  die  Zunahme  der  Respirationsfrequen 
auch  nach  der  Vagusdurchschneidung  erwiesen,  das  Letztere  fcir 
aus  der  Tatsache,  dass  die  Zunahme  der  Zahl  der  Atmungen  bs 
Vergiftung  intaeter  Tiere  gröfser  war,  als  bei  der  Intoxication  sd- 
eher,  deren  Vagi  man  vorher  durchschnitten.  Bei  solchen  wurde 
caeteris  paribus  die  Erregbarkeit  des  Atraungscentrums  schoeöer 
vernichtet,  als  bei  intacten;  sie  starben  in  kürzerer  Zeit.  Wank 
die  Arseniklösung  in  das  centrale  Ende  einer  V.  jugl.  injicirt  — bei 
dem  ebenerwähnten  Experiment  wurde  es  subcutan  applicirt — sotrai 
ihre  reizende  Wirkung  gegen  die  lähmende  sehr  stark  zurück, 
Zunahme  der  Respirationsfrequenz  war  eine  bedeutend  geringen, 
die  Vernichtung  der  Funktionsfähigkeit  des  Atmungscent  rums  «» 
schnellere.  Das  Letztere  wird  sogar  stets  unmittelbar  nach 
Injection  in  seiner  Erregbarkeit  herabgesetzt;  eine  Hera bse turne 
die  zwar  durch  die  starke  Reizung  der  Vagusendigungen  resp.  deres 
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3jCitirende  Einwirkung  übercompensirt  wird,  wenn  die  Dosis  nicht 
:u  grofs  oder  ihre  Injection  nicht  zu  schleunig  war.  Wurde  Arsenik 
n das  periphere  Ende  der  Carotis  injicirt,  so  trat  selbst  bei  Appli- 
ration  rel.  winziger  Gaben  stets  primär  eine  Abnahme  der  Zahl  und 
ler  Intensität  der  Respirationen  ein.  Die  Temperatur  des  Ver- 
uchstieres  sinkt  während  der  Vergiftung  beträchtlich,  und  zwar 
iemlich  proportional  der  Länge  der  Intoxication.  Die  bei  der  Ver- 
giftung auftretende  Beschleunigung  der  Peristaltik,  ebenso  wie  die 
b und  an  sich  einstellende  tetanische  Contraction  einzelner  Teile 
les  Dönndarm8  haben  ihre  Ursache  in  der  directen  Reizung  der 
ianglien  der  Darmwand.  L.  vermochte  nicht  die  Behauptung 
ki  hm 's  und  Untkkbf.uger’s  zu  bestätigen,  dass  die  kleinste  lethale 
losis  bei  der  Application  per  os  noch  nicht  genügt,  um  direct  in 
ie  Vene  eingespritzt,  ein  gleich  grofses  Tier  zu  töten. 

L.  hält  die  von  diesen  Autoren  auf  der  Oberfläche  des  Dünndarms 
eobachtete  pyogene  Membran  für  einen  aus  abgestofsenen , zum 
eil  schon  zerfallenen  Epithelien  bestehenden  Belag.  Croupöse 
ntzündungen  kommen  bei  Arsenik  nur  in  circumscripter  Form  vor, 
h.  dort,  wo  eine  beträchtliche  Menge  von  Crystallen  mit  der 
arrnschleimhaut  längere  Zeit  in  Contact  geblieben. 

Arsenik  findet  sich  auch  bei  Injeetionen  in  die  Vene  in  nicht 
tnz  unerheblicher  Menge  in  dem  Darminhalte  vor. 

Auf  die  Körpermuskulatur  und  deren  motorische  Nerven  wirkt 
sofort  lähmend,  und  zwar  beraubt  es  die  letzteren  zuerst  ihrer 
inktionsfähigkeit.  Dies  wird  bedingt  zum  gröfsten  Teil  durch 
fficirung  der  intramusculären  Nervenendigungen,  zum  geringeren 
irch  die  Verminderung  der  Leitungsfähigkeit  des  Nervenstammes. 
imittelbar  nach  Injection  des  Giftes  wird  die  Reflexerregbarkeit 
iiöht,  später  tritt  Verminderung  resp.  Vernichtung  derselben  ein. 

Diese  Erscheinungen  sind  bedingt  durch  directe  Einwirkung 
f das  Rückenmark,  da  sie  an  dem  vergifteten  Bein  des  decapitirten 
eres  zu  derselben  Zeit  wie  an  dem  nichtvergifteten  auftreten. 

Grawitz. 


Moos,  Die  Blutgeffifse  und  der  Blutgefäfskreislauf  des 
Trommelfelles  und  Hammergriffs.  Arch.  f.  Augen-  und  Ohren- 
heilkunde IV.  1878,  S.  3. 

Aus  den  zahlreichen  Details  über  Trommelfell -Vascularisation  hebt  Ref.  folgende 
kto  tos  allgemeinerem  Interesse  heraus:  Betrachtet  man  gnt  gelungene  injicirte 
‘henpräpate  auf  einem  ausgehöhlten  Objectträger,  so  fällt  der  häufige  Mangel  der 
ction  über  dem  kurzen  Fortsatz  auf.  In  der  Tat  findet  man  bei  Hyperämieen  und 
mudungen  am  Trommelfell  den  kurzen  Fortsatz  häufig  nicht  injicirt,  was  beweist, 
die  Cutis  über  dem  kurzen  Fortsatz  nur  sehr  spärliche  Gefäfse  besitzt.  Die  Inter- 
iflr  zwischen  Griff  und  Trommelfellperipherie  gelegenen  Zonen  der  Substantia  pro- 
des  Trommelfells  besitzen  sicher  zahlreiche  perforirende  Gefäfse,  welche  venöser 
jr  sind  und  die  eine  für  den  Blutkreislauf  der  Membran  nicht  anwichtige  Verbin- 
; zwischen  den  Cutis-  und  Schleimhautvenen  bilden.  Wie  der  Rückfluss  des  Blutes 
er  Cutis  und  in  der  Schleimhaut  des  Trommelfells  auf  mehrfache  Weise  statl- 
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finden  kann,  so  ist  dies  gerade  auch  mit  dem  venösen  Blut  der  Sabstaotia  prtpm 
der  Fall.  Das  Blut  kann  auf  3 Wegen  aus  der  Paukenhöhle  nach  dem  Jäheren  GebJr 
gang  gelangen:  1)  längs  der  ganzen  Peripherie  des  Annulus;  2)  längs  des  Hammer- 
griffs durch  die  Membrana  llaccida  und  3)  vermittelst  perforirender  Venen  in  der  inter- 
mediären Zone  des  Trommelfelles.  Lc*w:. 


A.  Adam,  Nouveau  procedd  pour  lanalyse  du  lait,  don- 
nant  rapidement  le  beurre,  la  laetose  et  la  eas^ine  sur 
un  seul  et  meine  echautillon.  Compt.  rend.  LXXXVIl.  So.  7. 

10  Ccm.  Milch  werden  mit  10  Ccm.  Alkohol  (von  75  pCt.),  der  1 ;1M  seines  Vo- 
lumen Aetznatron  enthält  (?  Kef.)  und  12  Ccm.  Aether  in  einem  Scheidetrichter 
schüttelt,  das  Fett  geht  in  die  ätherische  Lösung  über  und  bleibt  beim  Verduns:*  j 
zurück;  vom  Gewicht  des  Rückstandes  ist  1 Centigrm.  abzuziehen,  entsprechend  eistr 
kleinen  Menge  „Matiere  lactocaseeuse“.  Die  wässerige  Lösung  wird  znr  Bestimm  ocr 
von  Casein  und  Zucker  auf  100  Ccm.  verdünnt  und  mit  10  Tropfen  Essigsäure  rer- 
setzt.  Das  Casein  scheidet  sich  grobflockig  aus  und  wird  auf  einem  gewogenen  Fiber 
abfiltrirt,  gewaschen  und  durch  Abgiefsen  zwischen  Filtrirpapier  möglichst  vom  Waner 
befreit.  Das  Trocknen  soll  dann  nur  noch  einige  Minuten  dauern.  Der  Zuci» 
wird  im  Filtrat  vom  Casein  durch  Titriren  mit  Fehling ’scher  Lösung  bestimmt  Dw 
ganze  Analyse  ist  nach  Vf.  in  l1/*  Stunden  ausführbar.  E.  8*ikow*ki 

P.  Brudi,  Kurze  Beschreibung  einer  interessanten  Miss- 
bildung. Berliner  klin.  Wochonschrift  1878.  No.  34. 

Bei  einem  Soldaten  fand  B.  auf  der  grofsen  Zehe  des  linken  Fufses,  in  dem  Wa- 
kel,  den  der  innere  Rand  des  Nagelfalzes  mit  dem  (unteren  bildet,  eine  Gescbvtls 
von  der  Gröfse  eines  Daumennagels,  welche  an  einem  dicken,  wenig  beweglichen  Stkk 
aufsafs.  Diese  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  dritter  (rechter)  Fufs  en  miniature. 
sehr  zierlichen  Zehen  und  Zehennägeln  darauf,  welch  letztere  wachsen,  so  das.«  der 
Mann  genötigt  ist,  beim  Beschneiden  seiner  Zehennägel,  auch  diese  zu  stutzen  D* 
Missbildung  ist  angeboren,  etwas  Aehnlichcs  in  der  Familie  nicht  nachznweiseu. 

GriwiU- 

Holl,  Zerreiisung  der  Kniekehlengeföfse  und  Nerven  bei 
Streckung  einer  Contractur.  Heilung.  Anatomische  tu- 
tersuchung  8 Jahre  nach  der  Operation,  v.  L*soB*»*nA 
Arch.  XXII.  S.  374. 

Das  Gefäßsystem  des  Präparates  bietet  Gelegenheit,  Normen  für  den  trpiffbec 
Aufbau  des  Collateralkreislaufes  tu  finden.  Die  Bildung  eines  solchen  erfolgt  oitfct 
in  der  Art,  dass  bald  diese  oder  jene  Arterien  für  das  geschlossene  Hauptgefif*  T,cr 
riirend  eintreten,  sondern  unterliegt  einem  Gesetze,  derart,  dass  es  immer  die  V** 
nutrienta  nervorum,  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  die  Muskelarterion  sind,  welche  I*1 
Hindernissen  innerhalb  der  physiologischen  Blutbahnen  den  Hauptzufluss  des  Blutes  rs 
den  verschiedenen  Geweben  vermitteln.  Speciell  steht  in  H.’s  Präparat  die  Art  Vfl* 
gastrica  in  collateralem  Verkehr  mit  dem  Schenkelstück  der  Art.  crurali*  durch  di« 
Abgabe  der  Art.  comes  nervi  ischiadici,  welche  mit  den  Rami  perforant«  der  dt r 
Cruralis  entstammenden  Profunda  femoris  anastomosirt.  Andererseits  steht  die  Beckeu" 
Schlagader  mit  der  Art.  poplitea  ln  Verbindung,  da  letztere  durch  die  Art 
enemia  die  Art.  nervi  poplitei  intcrui  entsendet,  dio  mit  den  beiden  Aesten  der 
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dies  in  Verbindung  tritt;  so  befindet  sieb  natürlicher  Weise  auch  die  Cruralis  mit  der 
Poplitea  in  coliateralem  Verkehre.  Die  Tibialis  antica  wird  mit  der  Poplitea  dadurch 
in  Zusammenhang  gebracht,  dass  ein  Zweig  der  erstoren  in  den  N.  peroneus  hineintritt 
und  mit  der  in  ihm  höher  oben  vorhandenen  Arterie  anastomosirt. 

Die  Bedeutung  der  Vasa  nervorum  für  das  Vorkommen  annormaler  und  super- 
numerSrer  Arterien  s.  im  Original.  Koch. 


A.  v.  Hippel,  Ucber  Transplantation  in  der  Cornea.  Arch.  f. 

Üphlluüru.  XXIV.  2.  S.  235. 

Bei  5 Operationen  (4  bei  Phthisis  anterior  mit  totaler  Glaskörperverfiüssignng  und 
nittelmäfsigem  Lichtschein)  war  das  für  das  Sehvermögen  erreichte  Resultat  einmal 
= 0,  3 Kranke  kamen  soweit,  dass  sie  grofse  Objecto  wahrnahmen ; ein  Pat.,  bei  dem 
ch  Glaskörperverlust  hatte  vermeiden  lassen,  zahlte  5 Tage  hindurch  Finger  auf 
1.  8 Zoll.  Hiebet  (Erlangen). 

ff.  R.  Gowers,  On  a peculiar  form  of  albumen  in  urine. 

Lancet.  1878,  II.  No.  1. 

Ein  Mann  im  mittleren  Lebensalter,  welcher  vorübergehend  au  Glycosurie  gelitten 
itte,  entleerte  einen  sauren,  blassen  und  klaren  zuckerfreien  Harn  von  1015  sp.  G„ 
dcher  vorsichtig  erwärmt  bei  122"  F.  gerann,  aber  bei  nahe  an  Siedehitze  sich  wieder 
it  vollständig  klarte.  Massige  Menge  Salpetersäure  brachte  einen  reichlichen  Nieder- 
blag  hervor,  nicht  aber,  wenn  sie  zu  dem  (durch  Erwärmen  anfänglich  getrübten) 
d durch  Kochen  wieder  geklärten  Harn  zugesetzt  wurde.  Der  im  nicht  erwärmten 
in  durch  Salpetersäure  erzeugte  Niederschlag  löste  sich  im  Uebersckuas  der  Säure, 
mige  Tropfen  verdünnter  Essigsäure  brachten  keinen  Niederschlag,  wie  gewöhn- 
te Essigsäure  hervor.  Der  dureh  Säuren  hervorgerufene  Niederschlag  war  in  Wasser 
lieh  and  wurde  durch  Salpetersäure  daraus  gefallt.  Alkalisch  gemachter  Urin  ge- 
rn beim  Kochen  nicht.  Alkohol  gab  keine  Fällung,  wohl  aber  Creosot.  Nach  W. 
sest's  Methode  wurden  0,85S  Grain  Albumin  in  der  Unze  Harn  berechnet.  G.  erinnert 
an,  dass  Stokvis  früher  (1S72)  in  einem  Ham  Eiweifs,  welches  durch  Erwärmen 
snn  und  beim  Erhitzen  sich  wieder  löste,  gefunden  hat  und  dass  Brckton  und 
vkb  Verschiedenheiten  in  der  Gerinnungstemperatur  bei  Pancreasverdauung  beobach- 
haben (s.  S.  504).  1 ■ Senator. 

’ 1 • • | • » . t ' , I 

Kretschy,  Ein  Fall  von  Chorea  mit  letalem  Ausgange, 

V jener  mod.  Blatter  1878,  No.  14. 

Nach  einem  kurzdauernden  Rheumatismus  hatte  ein  15 jähriges,  vorher  gesundes 
chen,  angeblich  nach  einer  Kränkung,  choreatische  Bewegungen  zu  zeigen  au- 
□gen,  welche  sehr  bald  eine  bedeutende  Intensität  erreichten.  Die  Nächte  waren 

entsprechender  Medication  schlaflos.  Nach  der  Darreichung  von  2 Grm.  Ckloral 
ef  endlich  die  Kranke,  erwachte  auch  ohne  Cboreabewegungen,  schlummerte  aber 
lid  aufs  Neue  ein,  wurde  cyanotisch  und  comatös  und  starb  am  8.  Krankheitstage. 
Obduction  ergab  eine  Hyperaemia  et  ödema  cerebri  et  meduliae  spinaiis.  Dieser 
nd  erlaubt  keinen  Schluss  auf  das  Wesen  des  Krankhcitsprozosses.  Vf.  betont  die 
ireinstirumung  in  dem  Krankheitsbilde  schwerer,  mit  dem  Tode  endigender  Chorea- 
weiche im  Groisen  und  Ganzen  alle  so  verlaufen,  wio  der  oben  erwähnte  und 
hnt  die  Ausicht  Duciiek's  von  dor  Chorea  als  einer  „Neurose“.  lUmlisnlt. 
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Adamkiewicz.  — Schwimmer.  — Steirer. 

Adamkiewicz,  lieber  Sensibilitätsrestitution.  VerhandLd.pkj- 
siol.  Gesellsch.  zu  Berlin  1878,  No.  10. 

Durch  Auflegen  von  Metallplatten  gelang  es  dem  Vf.  nicht,  Anästhesien  hytte- 
rischer  Personen  zu  beseitigen.  Da  die  französischen  Autoren  eine  Rötung  der  Bis 
an  denjenigen  Stellen  vahrgenommen  hatten,  welche  unter  dem  Einfluss  der  Heul  • 
wieder  sensibel  geworden  waren,  so  untersuchte  A.,  oh  nicht  Reizung  der  Haut  <h> 
Empfindlichkeit  zurückführen  könne,  wenn  die  Sensibilität  sehr  vermindert,  der  Zu- 
sammenhang der  sensiblen  Nerven  aber  mit  dem  Hirn  nicht  aufgehoben  sei.  In  der 
Tat  stellten  Senfteige,  an  tief  anästhetischen  Stellen  applicirt,  die  Empfindliche 
derselben  wieder  her.  Dies  galt  nur  für  die  Hautbezirke,  welche  unter  dem  Einfir 
des  angewandten  Mittels  sich  gerötet  hatten.  Die  Empfindlichkeit  überdauerte  dir 
Rötung  zum  Teil  um  mehrere  Tage,  ging  aber  gewöhnlich  mit  der  Rötung  viele 
verloren.  — Ueber  den  „Transfert  de  la  sensibilite“  hat  der  Vf.  noch  keine  Erfah- 
rungen sammeln  können.  Bernharde 


E.  Schwimmer,  Die  idiopathischen  Schleimhautplaques  der 
Mundhöhle;  Leucoplakia  buccalis.  Vierjahrsschr.  f.  Dermal,  eu 

IV.  S.  511,  V.  S.  53. 

Als  Leucoplakia  buccalis  schildert  Vf.  die  anderweitig  als  Psoriasis  oder  Iehthvcs 
mucosae  oris  et  linguae  bezeichneten  chronischen,  idiopathischen  Local aflectionen  de 
Mundschleimhaut,  welche  in  Gestalt  einzelner  bläulich-  oder  grau-weifser  scharf  un- 
grenzter  Flecken,  ale  unregelmäfsige  Streifen  oder  als  difluse  weibliche  Verfärbung 
und  Verdickungen  auftreten.  Dabei  erscheinen  die  Papillen  der  Zunge  mattrot  r 
schwollen  oder  als  weiblich  opake  warzige  Erhabenheiten,  die  im  Verlauf  des  kru> 
haften  Prozesses  vollständig  atrophiren  können.  Onter  einem  Material  von  5000  Hat: 
und  Syphilisfällen  hat  Vf.  die  Lencoplakie  20  Mal  beobachtet,  betreffs  deren  deute- 
ten Schilderung  und  pathologischen  Verwertung  auf  die  umfangreiche  Original- Arb« 
verwiesen  werden  muss.  Unv 

• 

Steiner,  Zur  Behandlung  wunder  Brustwarzen.  Berliner 
Wochenschrift  1878,  No.  27. 

Auf  Anregung  Fakbexdkk's  behandelte  S.  40  einschlägige  Fälle  mit  CarbollösoBgc- 
erst  mit  3proc.  Carbolöl,  dann  mit  5proc.  Carbollösung  Abweichend  von  Hirscui" 
wurden  diese  Carboimischungen  mittelst  Haarpinsel  aufgetupft.  Die  Schmerzhaftigk^ 
dieses  Verfahrens  war  gering.  Die  Wöchnerinnen  konnten  sofort  weiter  stillen,  i* 
Wundheilung  war  eine  sehr  befriedigende.  Vf.  empfiehlt  daher  diese  Therapie  1» 
sonst  so  schwer  zugänglichen  üebels.  a.  Marti» 


Druckfehler:  S.  852  Z.  17  von  oben  lieb:  dass  dies  nicht  auf  Muskeln  An«»’ 
düng  habe. 

Einsendungen  für  du  Centrslblstt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Seastsr 
Berlin  (KW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplatt},  und  Professor  Rounthal.  Erlangen,  oder  (onter  BeisrSlss* 
an  dia  Verlagahaudlung,  Berlin  (KW.),  onter  den  Linden  SS,  adressiren. 


Verlag  von  August  Uiraehwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ia  Berlis- 
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iihalt:  Taiuc»,  Theorie  der  Ataxia  locomotrix  (Orig.-Mitt.). 

Flesch,  Schwänzende  der  Wirbelsäule  — Löwe,  Bindegewebe.  — Vulpian, 
asomotorische  und  secretorische  Nerven.  — Heiuk.miain,  Secretorische  und  tro- 
pische Drüsennerven.  — J.  Mater,  Einfluss  der  Nerven  auf  das  Leberglycogen.  — 
nsiso,  Wirkung  der  Fäulnisskeime  bei  Luftabschluss  — Bioelow,  Litholaplaxie. 
hOllkr,  Greifswalder  chirurgische  Klinik.  — Bf.rthold,  Myringoplastik.  — 
ekth sin , Stoffwechsel  im  Fieber.  — Lbtzkriuh,  Typhuskeime.  — Spina, 
uskelentzündung.  — Rumpf,  Einfluss  der  Ceutralorgane  auf  die  Erregbarkeit  mo- 
rischer  Nerven.  — Licbtbkim,  Progressive  Muskel- Atrophie.  — Fchstnkr; 
einrold,  SehstBrungen  bei  Paralytikern.  — Schuster  und  Sänger,  Nascn- 
philis.  — Kkith,  Statistik  der  Ovariotomien  — Kebler,  Wirkung  der  Platin- 
rbindungen. 

Bi  ascii ar n,  Superanaldrüsen.  — G ruber,  Entwickelungsgeschichte  des  Hilr- 
ganes.  — Pierret,  Verhältnis*  der  Griifse  der  Ganglienzellen  zur  Länge  der  dazu- 
hürigen  Nerven  — Edel,  Kettenbruchband.  — Maruiiamd,  Blasentumoren.  — 
irmehbodt,  Submucöse  Kehlkopfblutung.  — Mryeii-Honi,  Doppelnadel  in  Kehl- 
pf  und  Speiseröhre.  — Säuger,  Peritonitische  und  subperitonitische  Entzündung. — 
internste,  Doppelton  und  Doppelgeräusch  in  der  Art.  cruralis.  — Biacii,  Herz- 
sppcn-Aneurysmen.  — v.  Stofeella,  Neurotische  Schwellung  in  der  Oberschi üssel- 
iugrube.  — Saint-Piulippe,  Vorübergehende  Paralysis  glosso-labio-laryngea  bei 
«•ken.  — Palm,  Shima-Mushi  oder  Inselinsectkrankheit.  — Unna,  Exanthem  bei 
phtheritis  septica  — Manuel  bäum,  Bicyanuretum  Uydrargyri  zur  subcutanen 
tispritzung  — Kortner,  Wann  zoll  die  Wöchnerin  aufstehen?  — Veit,  Perfo- 
ionscrauioclast.  — Oberst,  Carboivergiftung. 


Eine  neue  Theorie  der  Ataxia  locomotrix. 

Von  Dr.  Andreas  Tatars  aus  Budapest. 

Die  folgenden  Zeilen  sind  die  Resultate  klinischer  sowie  anato- 
ischer  Untersuchungen*)  über  Tabes  dorsalis. 

1-  Die  graue  Degeneration  der  Hinterstränge,  welche 
:n  nahezu  coustanten  Befund  bei  Tabes  darstellt,  ist  ein  secun- 
Irer  Process;  als  primäre  Affection  ist  eine  Atrophie  der 
interwurzein  und  eine  Atrophie  der  Hinterhörner,  oder 
■er  ein  Meningitis  posterior  anatomisch  nachzu weisen. 

2.  Die  constante  Sensibilitätsstörung  ist  die  verlang- 
mte  Leitung,  dieselbe  wird  bei  Tabes  niemals  vermisst;  die 

*)  In  kurzer  Zeit  bin  ich  gesonnen,  die  ganze  Untersuchung  zu  veröffentlichen. 
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eigentliche  Anästhesie  — resp.  Hypästhesie  wird  dagegen  in  manches 
Fällen  vermisst  (Frirdheich). 

3.  Die  Hinterstränge  enthalten  centripetale  — lediglich 
der  Tastempfindung  dienende  — Fasern.  Die  graue  Substanz  — 
in  normalen  Verhältnissen  — leitet  Sehmerzeindrficke  (Schiff 
aber  nach  pathologischen  Veränderungen  der  Hinterstränge  kann  s;e 
für  die  letzteren  vicariirend  eintreten  (Fkikureich);  das  beding 
aber  eine  verlangsamte  Leitung. 

4.  Bei  einer  normalen  Bewegung  ziehen  sich  die  Muskeln 
— nicht  mit  einem  Ruck  — sondern  in  stets  wechselnden 
Phasen,  dem  Zwecke  entsprechend  fortwährend  verändert 
zusammen.  — Dieser  sich  fortwährend  verändernden  Zusammen 
ziehung  gemäfs,  müssen  aus  den  Coordinationscen  t r en  z< 
den  Muskeln  — durch  die  motorischen  Nerven  — eben' 
falls  in  stets  wechselndem  Maafse  Reize  geschickt  werden 
Diese  in  Phasen  erfolgende  Reize  werden  aber  durch  du 
sensiblen  Nerven  ausgelöst,  welche  durch  die  Muskel- 
Action  in  Erregung  versetzt  werden. 

5.  Wenn  sich  aber  diese  — sagen  wir  — controlireud« 
Sensibilitätsleitung  verspätet,  dann  wird  der  — durch  die- 
selbe in  den  Coordinationscentren  ausgelöste  — Reiz  ebenfall- 
verspätet; demzufolge  aber  sinkt  die  Muskelaction  von  einer  schoa 
erreichten  Höhe  auf  eine  frühere  Phase  zurück  etc.  . . . und  die 
Bewegung  wird  atactisch. 

6.  Bei  Tabes  dorsalis  ist  die  sensible  Leitungsverspätutu 
dadurch  bedingt,  dass  die  Function  der  degenerirten  — unter 
normalen  Verhältnissen  schnell  leitenden  — Hinterstränge  durch 
die  langsamer  leitende  graue  Substanz  übernommen 
wird. 

7.  Wo  die  Hinterstränge  allein  degenerirt  sind,  tritt 
nur  Ataxie  ein;  wo  dagegen  mit  denselben  auch  die  Hinter- 
hörner und  hinteren  Wurzeln  erkrankt  sind,  wird  neben 
Ataxie  — Anästhesie  resp.  Hypästhesie  — bestehen  und  zwar 
in  entsprechendem  Grade  der  Erkrankung. 

Strassburg,  den  2.  December  1878. 


Flesch,  lieber  das  Schwanzende  der  Wirbelsäule.  Würzbur- 
ger phys.  med.  Sitzungsber.  1878. 

Bei  Siredon  pisciformis  finden  sich  Unterbrechungen  des  Chorda- 
gewebes durch  Ilvalinknorpel  in  der  Mitte  jedes  Wirbelkörpers,  die 
jedoch  im  Vergleich  zu  dem  „intervertebral“  persistirenden  Chonla- 
gewebe nur  eine  ganz  geringe  Ausdehnung  zeigen.  Untersucht 
man  aber  das  Schwänzende  dieses  Tieres  an  sagittalen  Durchschnitten, 
so  findet  man  das  Ende  der  Wirbelsäule  durchgehends  aus  hyalinem 
Knorpel  bestehen.  Die  Zellen  dieses  Knorpels  sind  in  eigentüm- 
licher Weise  in  Gruppen  angeordnet,  die  um  so  deutlicher  werden, 
je  weiter  man  nach  vorn  gelangt,  und,  wie  das  Verhalten  der  um- 
gebenden Gebilde  zeigt,  je  einem  Wirbel  entsprechen.  Es  entbehrt 
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dies  Endstück  der  Wirbelsäule  des  Chordagewebes  gänzlich.  Letz- 
teres findet  schon  weiter  vorn  seinen  Abschluss;  eine  scharfe  Grenz- 
linie bezeichnet  die  Stelle,  wo  das  Chordagewebe  endet  und  der 
knorplige  Endstab  kappenartig  demselben  aufsitzt.  Bei  Larven 
unter  20  Mm.  Länge  konnte  von  dem  betreffenden  Gebilde  noch 
nichts  nachgcwiesen  werden.  Die  in  einfacher  regelmäßiger  Reihe 
angeordneten  Blasen  der  Chorda  reichen  bis  unmittelbar  zur  Schwanz- 
spitze.  Die  ersteAnlage  desStabes  fand  sich  bei  einerLarve  von  25Mrn. 
Lunge  als  ein  kleiner,  dem  Chordaende  aufliegender,  aber  durch  die 
Chordascheide  von  dem  Ende  des  Rückenmarks  getrennter  Zellhaufen. 
Die  Untersuchung  älterer  Larven  liefsdas^Vuswachsen  dieses  Zellhaufens 
zu  einem  ventral  vom  Medullarrohr  gelegenen  Zellstrang,  den  Ueher- 
gnng  des  letzteren  in  Hyalinknorpel,  das  Auftreten  der  oben  er- 
wähnten Gruppenanordnung  der  Zellen  erkennen.  Querschnitte  des 
Endteils  der  Wirbelsäule  bei  älteren  Larven  (48  Mm.)  zeigen  das 
Auftreten  von  Neural-  und  Hämalbogen,  sowie  Spinalganglien  in 
Umgebung  des  Stabes. 

Die  Schnitte  gleichen  nahezu  den  aus  den  vorderen  Abschnitten 
der  Wirbelsäule,  entsprechend  dem  Centrum  des  Wirbelkörpers  — 
der  Stelle  wo  das  Chordagewebe  durch  innerhalb  der  Chordascheide 
entstandenen  hyalinen  Knorpel  ersetzt  ist  — erhaltenen.  Die  An- 
ordnung der  Bögen,  der  Ganglien,  der  Muskeln  beweist,  dass  es 
sich  um  das  Auftreten  von  Wirbelsegmenten  hinter  dem  Ende  der 
Chorda  handelt.  Auch  bei  den  Fischen  läuft  vielfach  die  Wirbel- 
säule in  ein  ungegliedertes,  meist  nach  aufwärts  gerichtetes  Endstück 
ms.  Auch  hier  reicht  das  Chordagewebe  nicht  immer  bis  an  das 
Snde  der  Wirbelsäule,  wie  v.  KAmjker  u.  A.  für  Polvpterus  gezeigt 
lat.  Die  beschriebene  Endverlängerung  der  Wirbelsäule  der  ge- 
chwftnzten  Amphibien  geht  aus  Elementen  hervor,  die  selbst- 
tändig  sind,  weder  zu  dem  Chordagewebe,  noch  zu  deren  Schei- 
ten, noch  auch  zu  den,  beim  Axolotl  in  der  Nähe  der  Schwanz- 
pitze  zwischen  deren  Blättern  nachweisbaren  kleinen  Zellen  in 
leziehung  stehen.  Der  Endstab  erscheint  daher  nur  als  eine 
slbstständige  Bildung,  aus  welcher  sich  wirkliche  Wirbel  abzu- 
liedern  vermögen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass 
er  Endstab  nicht  aus  Chordagewebe  besteht.  Wenn  man  ihn  aber 
uch  zur  Chorda  zählen  wollte,  dann  müsste  man  eine  di  recte  Ab- 
liederung des  Chordagewebes  im  Wirbel  annehmen,  eine  Aufstellung, 
ir  welche  bis  jetzt  analoge  Beobachtungen  in  der  hier  besprochenen 
orm  nicht  existiren.  Mit  dem  Nachweis  der  Bildung  von  Wirbel- 
igmenten ohne  Anschluss  an  die  Chorda  erhält  man  aber  ein  Mo- 
ent,  welches  in  hohem  Mafse  dafür  spricht,  dass  man  weniger  in 
>r  Chorda  selbst,  als  in  der  Segmentation  das  Maafsgebende  für  den 
autypus  der  Vertebraten  finden  werde.  Loewe. 


Löwe,  Zur  Kenntniss  des  Bindegewebes.  Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  Anat. -Abt.  1878,  S.  108. 

Beim  Embryo  treten  eine  Anzahl  besonders  gearteter  Zellen 
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(sogenannte  embryonale  Fettbildungszellen)  zu  einem  primären  Fett- 
läppchen  zusammen.  Sie  stofsen  dicht  an  einander.  Zwischen  je 
zwei  embryonalen  Fettbildungszellen  befindet  sich  nur  eine  gam 
geringe  Quantität  schleimgewebiger,  die  Fettbildungszellen  verbin- 
dender Intercellularsubstanz.  Bindegewebszellen  gehen  in  die  Zu- 
sammensetzung je  eines  primären  Fettläppchens  nicht  ein,  (la  der 
zwischen  je  zwei  Fettbildungszellen  gelegene  Kaum  viel  zu  klein  ist. 
als  dass  eine  Bindegewebszelle  sich  darin  ausbreiten  könnte.  Jedes 
primäre  Fettläppchen  wird  von  seinem  Nachbar  durch  zwischenge- 
schobene  stärkere  Bindegewebsmassen  getrennt.  Erst  in  dieses 
greiseren  Bindegewebsmassen  ist  Kaum  für  die  Existenz  eigentlicher 
Bindegewebszellen  gegeben*  Eine  Anzahl  primärer  Fettläppchen 
('20 — 50)  umgiebt  sich  mit  einer  seiner  Oberfläche  parallel  gestellten 
Schicht  von  Schleimgewebszellen  und  wird  dadurch  zu  einem  in 
sich  zusammengeschlossenen  Complex,  „einem  secundären  Läppchen-. 
Viele  (oft  mehrere  Hundert)  secundäre  Läppchen  umgeben  sich 
ihrerseits  wiederum  mit  einer  ihrer  Gesanumtoberfläche  parallelen 
Schleimgewebszellenschicht  und  werden  dadurch  zu  einem  tertiären 
Fettläppchen,  wie  solches  zuerst  von  Toldt  als  Ursprung  des  Unter- 
hautfettgewebes unter  dem  Namen  eines  „Fettorganes"  richtig  be- 
schrieben worden  ist.  An  besonders  grofsen  Unterhautfettorganen 
und  bei  grofsen  Tieren  kommt  durch  Zusammengruppirung  mehrerer 
tertiärer  Fettlappen  und  Umhüllung  derselben  mit  einer  gemeinsamen 
Schleimgewebszellenschicht  eine  quaternäre  Fettlappenbildung  « 
Stande.  Ursprünglich  hängen  alle  Schleimgewebszellenzüge  zwischen 
den  secundären,  tertiären  und  quaternären  Fettlappen  untereinander 
und  mit  dem  übrigen  subcutanen  und  cutanen  Bindegewebe  continu;:- 
lich  zusammen  und  bilden  eine  compacte  Masse.  Durch  Gewebe 
lakunenbildung  werden  später  die  Schleimgewebsmassen  derartig  ge- 
sondert, dass  um  jedes  secundäre,  sowie  um  jedes  tertiäre  Fettläppchen 
herum  sich  — niemals  ganz  continuirliche  — , circulare  Gewebs- 
spalten  ausbilden.  Das  zwischen  die  primären  Läppchen  eingehende, 
also  im  Innern  der  secundären  Läppchen  enthaltene  Schleimgewebe, 
unterliegt  niemals  der  Gewebslakunenbildung,  bleibt  mithin  compact 
Ref.  nennt  es  zum  Unterschied  von  dem  zwischen  die  secundären 
und  tertiären  Läppchen  eingeschobenen  und  durch  Gewebslakunen- 
bildung  später  zerfallenden  Schleimgewebe  „das  intraparenchymatöse- 
während  L.  letzteres  (das  Interstitialgewebe  Fi.kmmiko’s)  mit  dem 
Namen  des  „interparenchymatösen“  belegt.  Das  intraparenchyraatörf. 
die  eigentlichen  Gefässe  des  Fettläppchens  führende  Bindegewebe 
ist  weit  straffer  fibrillirt  und  färbt  sich  in  Carmin  dunkler  als  das 
interparenchymatöse.  Die  eigentlichen  Fettbildungselemente,  die  ab- 
gesehen von  jener  oben  erwähnten  ganz  geringen  Quantität  schieim- 
gewebiger,  zellenloser  Kitt-  oder  Grundsubstanz,  einzig  und  allein 
in  die  Zusammensetzung  je  eines  primären  Fettläppchens  eingehen. 
sind  nicht  identisch  mit  den  Schleimgewebszellen.  Sie  entstammen 
wahrscheinlich  den  Wanderzellen.  Mindestens  liegen  um  das  axiale 
Gefiisspaket  je  eines  secundären  Läppchens  herum  in  der  Regel  die 
jüngsten  Fettbildungszellen.  Letztere  sind  ursprünglich  stark  gn- 
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nuürte,  unregelmässig  polygonale  kernhaltige  Elemente,  die  im  Laufe 
ihrer  Reifung  eigenthümliche  Metamorphosen  durchmachen.  Diese 
Metamorphosen  haben  die  gröfste  Aehnlichkeit  mit  der  an  hungern- 
den Tieren  beschriebenen  sogenannten  serösen  Atrophie.  Sie  docu- 
mentiren  sich  zuerst  in  der  Aufnahme  kleiner  heller  Flüssigkeits- 
tröpfchen,  sogenannter  -Fettplasmatröpfchen“  zwischen  die  Molekeln 
des  Protoplasmas  der  Fettbildungszellen.  Hierdurch  gewinnt  die 
Fettzelle  bedeutend  an  Umfang.  Die  Plasmatropfen  werden  allmählich 
grüfser  und  confluiren  zuerst  zu  ‘20 — 25  kleineren,  dann  zu  einigen 
wenigen  gröfsereri,  endlich  zu  einem  einzigen  grofsen  Plasmatropfen. 
Mit  dem  Confhix  der  Plasmatröpfchen  nimmt  die  junge  Fettzelle 
bedeutend  an  Helligkeit  zu.  Zugleich  confluirt  ebenfalls  das  ab  initio 
vorhandene  Fettbildungszellenprotoplasma,  welches  zur  Zeit  der 
Existenz  der  vielen  Plasmapartikelchen  zwischen  letzteren  in  Form 
netzartiger  Zöge  verbreitet  war.  Mit  dem  Momente  des  Confluxes 
sondert  sich  das  Protoplasma  in  seine  festen  und  flüssigen  Bestand- 
teile, 1)  die  granulären  Bestandteile  treten  an  den  wandständig 
gewordenen  etwas  prominenten  Kern  und  bilden  eine  äufsere  Kugel- 
schale  um  den  Oeltropfen.  Nach  innen  davon  sammeln  sich  2)  die 
liquiden  Teile  des  Protoplasmas  und  bilden  eine  innere  flüssige 
Schale.  Auf  diese  Weise  wird  der  Oeltropfen  von  zwei  Schalen 
umgeben.  Kurze  Zeit  nachdem  die  Fettzelle  dieses  Stadium  der 
Reifung  erlangt  hat,  verändert  der  bis  dahin  farblose  Oeltropfen, 
wahrscheinlich  durch  eine  chemische,  in  seinem  eigenen  Innern  sich 
vollziehende  Umänderung,  sein  Aussehen  und  wird  gelb.  Die  Gelb- 
färbung beginnt  in  der  Regel  in  der  äufseren  der  Cutis  zugewandten 
Peripherie  jedes  secundären  Fettläppchens.  Sie  schreitet  von  da 
gegen  das  Centrum  des  Fettläppchens  fort.  Sehr  bald?  gesellt  sich 
zu  der  Färbung  der  äufseren,  der  Cutis  zugewandten  Ränder  auch 
die  des  inneren  (der  Muskelfascia  zugewandten)  Contour.  Die  Fär- 
bung ergreift  stets  die  ganze  Fettzelle  auf  einmal.  Nachdem  das 
ganze  secundäre  Fettläppchen  von  einem  Ringe  gefärbter  Fettzellen 
umgeben  ist,  schreitet  die  Gelbfärbung  concentrisch  gegen  das  Cen- 
trum des  Läppchens  vor.  Die  Ausbildung  der  Fettcouleur  ist  keine 
marantische,  sondern  eine  physiologische  Wachsthumserscheinung  und 
beginnt  beim  Kaninchen  ungefähr  zur  Zeit  der  Geburt.  Die  soge- 
nannte Fettzellenmembran  ist  wahrscheinlich  die  durch  Kalilauge 
isolirte  Kittleiste  der  ursprünglich  schleimgewebigen,  später  elastisch 
melamorphisirten  Grundsubstanz  zwischen  je  zwei  Fettbildungszellcn. 
Von  der  Regel,  dass  zwischen  je  zwei  Fettbildungszellen  eines 
primären  Fettläppchens  niemals  Bindcgewebskörper  sich  finden,  machen 
die  kleinen,  in  den  verdichteten  Axialpartien  interparenchymatöser 
Lamcllensysteme  gelegenen  Fettläppchen  eine  Ausnahme.  Hier 
liegen  Schleimgewebszellen  zwischen  echten  Fettzellen,  zugleich  mit 
gröfseren  Mengen  von  Zwischensubstanz  — eine  Erscheinung,  die 
nur  auf  diese  Localität  beschränkt  ist  und  nicht  als  Regel  für  das 
Unterhautfett  aufgestellt  werden  darf.  Im  Knochenmark  geht  die 
Bildung  des  Fettes  nicht  auf  die  soeben  beschriebene  Art  und  Weise 
vor  sich,  liier  werden  vielmehr  grofse,  meist  noch  ungefärbte  Plasma- 
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tropfen  ven  AuCsen  vermittelst  der  Gefäfse  hineintransportirt,  sodann 
wahrscheinlich  mechanisch  durch  die  Gefäfsränder  gequetscht,  endlich 
von  Wanderzellen  aufgefressen,  ein  Vorgang,  der  ebenso  wie  die 
Befunde  von  Peius  an  der  Phosphorleber  für  die  Richtigkeit  der 
alten  Infiltrationstheorie  ffir  gewisse  Lokalitäten  des  Körpers  spricht. 
Nur  bei  dem  halb  physiologischen,  halb  pathologischen  Zustande  der 
Mästung  scheinen  wirkliche  Bindegewebszellen  der  Verwandlung  in 
Fettzellen  unterliegen  zu  können.  Für  rein  physiologische  Verhält- 
nisse dagegen  ist  der  Satz  aufrecht  zu  erhalten,  dass  die  Fettbil- 
dungszellen  in  der  Regel  Elemente  sui  generis  sind  und  nicht  mit 
den  Bindegevvebszellen  zusammengefasst  werden  dürfen.  Loewe. 


A.  Vulpian,  Sur  quelques  phenonienes  d’aetion  vasomo- 
trice  observes  (laus  le  cours  de  recherehes  sur  I»  Phy- 
siologie des  nerfs  excito  -secreteurs.  Compt.  rend.  LXXXVil. 

S.  385. 

Die  bekannte  Congestion  und  Temperaturerhöhung  in  der  Pfote 
der  Katze,  welche  unmittelbare  Folge  der  Durchschneidung  des 
N.  ischiad.  oder  des  Plexus  brachialis  ist,  läl'st  sich  nach  V.’s  Un- 
tersuchungen ebenfalls,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  erreichen, 
wenn  statt  des  Stammes  des  N.  ischiad.  oder  des  Plex.  brach,  ent- 
weder nur  die  Wurzeln  derselben  im  Rückenmarkskanal  durch- 
schnitten werden  oder  wenn  statt  der  Durchschneidung  des  Nerv, 
ischiad.  nur  diejenige  des  Bauchstranges  des  Sympathicus  und  statt 
der  Durchschneidung  des  Plex.  brach,  nur  die  Exstirpation  des 
Gangl.  stella^um  ausgeführt  wird.  Deutlicher  tritt  der  Unterschied 
in  der  secundären  Wirkung  hervor,  während  sicher  bis  acht  Tage 
nach  Durshschneidung  des  Nerv.  isch.  oder  Plex.  brach,  an  die 
Stelle  der  Congestion  äufserste  Blässe  tritt,  so  ist  die  Congestion 
nach  alleiniger  Durchschneidung  des  Sympathicus  oder  Exstirpation 
des  Gangl.  stell,  von  gröiserer  Dauer;  erst  zehn  bis  zwanzig  Tage 
nach  der  Operation  zeigen  sich  die  Zehen  der  betroffenen  Extremi- 
tät etwas  weniger  gefärbt  als  die  übrigen.  (Diese  Versuche  ent- 
halten die  Analogie  zu  dem  vom  Verf.  geführten  Nachweise  (sean- 
ces  de  l’academie  ‘27.  Mai  et  10.  Juin  1878),  dass  dem  Nerv',  isch. 
und  Plex.  brach,  auch  Sehweifsfasem  aulser  durch  den  Sympathicus 
durch  die  eigenen  Rückenmarkswurzeln  zugeführt  werden.) 

Die  seeundäre  Gefäfsverengerung  wird  der  „tonischen  IV  irkung 
von  Nervenzellen  und  Ganglien  zugeschrieben,  die  im  peripheren 
Verlaufe  der  vasomotorischen  Fasern  liegen*-,  einer  „Wirkung, 
welche  sich  erst  vollkommen  offenbart,  wenn  die  Ganglien  und 
gangliösen  Elemente  seit  einigen  Tagen  vom  Centralnervensystem 
getrennt  sind“.  Für  die  Existenz  selbstständiger  gangliöser  Apparat 
in  der  Pfote  (freilich  von  entgegengesetzter  Wirkung)  wird  ange- 
führt, dass  zu  einer  Zeit  wo  nach  Durchschneidung  des  Nerv,  isch. 
oder  Plex.  brach,  extreme  Blässe  in  der  Pfote  eiugeten  ist,  es  ge- 
lingt durch  leichtes  Reiben  der  Zehenballen  eine  „refleetorische 


Digitized  by  Google 


V ULi’iAK , vasomotorische  u.  secretonsche  Äorven. 


Congestion“  in  denselben  liervorzubringen.  Schweifssecretion  ruft 
das  lieiben  oder  selbst  die  Faradisation  der  Ballen  unter  den  ge- 
nannten Bedingungen  nicht  hervor. 

Diese  Bläl'se,  welche  als  secundäre  Folge  der  Durchsclmeidung 
des  Nerv.  isch.  oder  Plex.  brach,  auftritt,  fand  Yerf.  nicht  immer 
von  einer  beträchtlichen  Temperftturerniedrigung  begleitet.  Die 
unter  genannten  Umständen  blasse  Pfote  zeigte  sogar  innnchmal 
höhere  Temperatur  als  die  andere.  Zur  Erklärung  dienen  Beobach- 
tungen, welche  zeigen,  dass  der  Zustand  der  Ilautgefässe  unter  den- 
selben Umständen  ein  anderer  sein  kann,  als  der  der  tiefer  liegen- 
den Gefässe.  Die  am  Tage  der  Durchschneidung  ausgeftihrte  Fnra- 
disation  des  peripheren  Ischiadicusstumpfes  bewirkt  eine  beträchtliche 
Blässe  der  betreffenden  Zehenballen,  welche  jedoch  nach  wenigen 
Secunden,  selbst  bei  fortgesetzter  Faradisation  einer  Rückkehr  der 
Congestion  Platz  macht.  (Mit  dieser  Rückkehr  fällt  der  Beginn 
der  Sclnveifssecretion  zusammen.)  Trotz  der  wiedergekehrten  Con- 
gestion hat  die  Temperatur  der  Zehen  während  der  Faradisation 
«eher  die  Neigung  zu  sinken,  als  sich  zu  erheben**.  Hat  man  nun 
ein  Stück  aus  dem  Ballen  einer  Zehe  herausgeschnitten  und  beob- 
achtet die  Blutung,  so  sieht  man,  dass  diese  während  der  Dauer 
der  Faradisation  und  selbst  einige  Secunden  über  dieselbe  hinaus 
vermindert  oder  sogar  aufgehoben  ist. 

* Die  Sclnveifssecretion,  welche  auf  Reizung  des  centralen  Stum- 
pfes des  durchschnittenen  Nerv.  isch.  an  den  intacten  Pfoten  auf- 
tritt, fand  Verf.  von  einer  leichten  Congestion  begleitet;  auch  trat 
Congestion  mitunter  etwas  früher  auf  als  Secretion.  Als  unmittel- 
bare Folge  der  Durchsclmeidung  selbst  zeigte,  sich  gleichzeitig  mit 
dem  Eintreten  der  Congestion  am  operirten  Bein  Erblassen  an  dem 
entsprechenden  der  anderen  Seite. 

Die  Vermehrung  der  Schweifssecretion,  tvelche  in  gewisse 
Phasen  der  Curarawirkung  ßlllt , und  diejenige,  welche  stets  unter 
dem  Einflüsse  der  Jaborandi  oder  Pilocarpin  eintritt,  sah  Verfasser 
ebenfalls  von  Congestion  in  den  Zeltenballen  begleitet.  Diese  Clou-, 
gestion  war  stärker  in  Pfoten,  deren  Nerv.  isch.  frisch  durchschnitten 
war,  doch  liefe  sich  kein  constuntes  Verhältnis  zwischen  dem  Grade 
der  Congestion  in  den  Zehenballen  und  der  Lebhaftigkeit  der 
Schweifssecretion  in  denselben  erkennen.  Sind  seit  der  Operation 
einige  Tage  vergangen,  so  röten  sich  die  betreffenden  Zehen  unter 
der  Einwirkung  der  Curare  nicht  nur  nicht,  sondern  wenn  sio  noch 
nicht  völlig  blass  waren,  so  werden  sie  gänzlich  anämisch,  während 
in  den  übrigen  Gliedern  Congestion  eintritt. 

Faradisirte  V.  den  peripheren  Stumpf  eines  frisch  durchschnit- 
tenen Nerv.  isch.  bei  einer  Katze,  welche  unter  der  Einwirkung  von 
Jaborandi  oder  Pilocarpin  stand,  so  sah  er  gewöhnlich  eine  Ver- 
ringerung der  Secretion  an  den  betreffenden  Zehenballen  auftreten. 
Gleichen  Erfolg  in  Bezug  auf  die  Speichelsedretion  ergab  nnter 
denselben  Umständen  beim  Hunde  die  Reizung  des  oberen  Stumpfes 
des  Ilalssvmpatliicus  (vereinigt  mit  dem  Vagus),  entgegengesetzten 
die  Reizung  des  Nerv.  ling.  Aber  nicht  nur  dio  Reizung  des  letz- 
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teren  Nerven  hatte  Vermehrung  des  durch  Jaborandi  hervorgerufe- 
nen  Speichelsecretion  zur  Folge,  sondern  diese  selbst  erwies  sich 
überhaupt  stärker  und  erschien  früher  auf  der  Seite,  auf  welcher 
der  Nerv.  ling.  durchschnitten  war.  Während  Vf.  geneigt  ist,  die 
Wirkung  der  Nervenreizung  auf  die  Drüsensecretion  unter  genann- 
ten Umständen  auf  die  Vermittelung  der  von  der  Reizung  betroffe- 
nen  gefäfsverengemden  oder  erweiternden  Nervenfasern  zurüekzu- 
fflhren,  so  constatirt  er  doch  andererseits,  dass  letztere  an  der  Pfote 
der  Katze  ihre  Wirksamkeit  in  hohem  Maafse  entfalten  können, 
ohne  dass  Schweifseecretion  gleichzeitig  au  ft  ritt.  Dieses  ist  der  Fall 
bei  gewissen  älteren  Katzen,  bei  denen  es  nicht  möglich  ist,  Schweife- 
secretion  an  den  Pfoten  zu  erreichen,  weder  durch  Curaresiren,  noch 
durch  Einwirkung  von  Jaborandi  oder  Pilocarpin,  noch  durch  Rei- 
zung des  peripheren  Stumpfes  des  Nerv.  isch.  an  der  operirten,  noch 
durch  Reizung  des  centralen  Stumpfes  an  den  übrigen  Extremitäta, 
während  es  doch  bei  denselben  Katzen  leicht  gelingt,  alle  geftü- 
erweitemden  oder  verengernden  directen  und  reflectorischen  Einwir- 
kungen der  Vasomotoren  zu  erzielen.  Dasselbe  gilt  von  Katzen, 
bei  denen  man  durch  entsprechende  Gaben  von  Atropin  jede  Reactinn 
der  Schwei Isdrüsen  auf  dte  genannten  Einwirkungen  aufgehoben  hat 

Gad. 


R.  Heidenhain,  Uebcr  secretorische  und  trophische  Drüsen- 
nerven.  Pft.üoer’s  Arch.  xvin.  s.  l. 

In  Fortsetzung  seiner  früheren  Versuche  an  der  Unterkiefer- 
drüse des  Hundes  findet  II.  ein  neues  Gesetz  tür  die  quantitativ 
Zusammensetzung  des  Submaxillarspeichels,  welches  besagt,  da«, 
während  die  Absonderungsgeschwindigkeit  des  Speichels  mit  steigen- 
der Erregungsstärke  des  Nerven,  so  lange  dieser  nicht  erschöpft 
ist,  bis  zu  einer  gewissen  maximalen  Grenze  ansteigt,  mit  derselben 
ebenfalls  bis  zu  einem  gewissen  Maximum  der  Procentgehalt  *n 
Salzen  und  zwar  unabhängig  von  dem  sonstigen  Zustande  dsr  Drüse 
wächst.  Der  Procentgehalt  an  organischen  Bestandteilen  hängt  zwar 
ebenfalls  von  der  Stärke  der  Nervenerregung  ab,  aber  doch  nicht 
von  dieper  allein,  sondern  er  wird  auch  ganz  wesentlich  von  den. 
Zustande  bedingt,  in  welchen  die  Drüse  durch  voratifgegangtnt 
Tätigkeit  versetzt  wurde  und  zwar  sowohl  durch  die  Datier,  als 
durch  die  Intensität  der  letzteren.  Was  den  Einfluss  der  Reizdau« 
nnbetrifft,  so  fällt  bei  gleicher  Erregungsstärke  des  Nerven  im  All- 
gemeinen der  Procentgehalt  an  organischen  Bestandteilen  uni  so  ge- 
ringer aus,  je  länger  und  ergiebiger  die  Drüse  bereits  tätig  war. 
Bei  Aenderung  der  Reizstärke  zeigt  sich  eine  Steigerung  des  Sekre- 
tes im  Gehalt  an  organischen  Bestandteilen,  wenn  jene  zunimmt: 
wenn  sie  bei  frischer  Drüse  wieder  abnimmt,  so  nimmt  auch  der 
Gehalt  an  organischen  Bestandteilen  ab,  aber  langsamer,  als  das  an 
anorganischem  Material,  so  dass  also  eine  starke  Erregung  eine 
Nachwirkung  in  der  Drüse  hinterlässt,  welche  dieselbe  zur  Abgabe 
organischer  Substanz  geneigter  macht.  Aus  diesen  Beobachtungen 


Digitized  by  Google 


Hkiiikmiaik  , Secrctorische  u.  trophische  J)rüsennerven.  905 

folgt,  «lass  die  Absonderung  des  Wassers  und  der  Salze  einerseits, 
die  der  organischen  Bestandteile  andererseits  nicht  von  denselben, 
sondern  von  verschiedenen  Bedingungen  abhängen  müssen. 

Zur  Untersuchung  der  Parotis  des  Hundes  übergehend,  be- 
stätigt der  Vrf.  die  Angabe  von  Lokb,  dass  der  eine  Absonderungs- 
nerv der  Parotis  aus  dem  N.  gloesophervngeus  stammt,  mit  dem 
Paukenhöhlenaste  in  die  Paukenhöhle  eintritt,  diese  letztere  wieder 
rerläfst,  um  in  der  Schädelhöhle  sich  dem  N.  petrosus  superficialis 
■vieder  anzuschliefscn  und  durch  den  N.  auriculo-temporalis  des 
Trigeminus  die  genannte  Drüse  zu  erreichen  (der  andere  Drüsen- 
lerv  ist  der  N.  svmpathicus).  In  den  Blutgefäfsen  verhalten  sich 
lie  beiden  Nerven  so,  dass  der  cerebrale  Nerv  gefäi'serweitemde, 
er  sympathische  gefafs verengernde  Fasern  führt.  Den  Druck,  bei 
em  das  Sekret  der  Parotis  secernirt  wird,  giebt  II.  auf  106 
is  118  Mm.  Hg.  an;  eine  Höhe  des  Sekretionsdruckes,  welche  zu 
em  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Triebkräfte  für  das  Wasser  in 
er  Parotis  von  gleicher  Ordnung  sind  wie  in  der  Unterkieferdrüse, 
emnach  also  auch  der  Blutdruck  dafür  nicht  verantwortlich  ge- 
wellt werden  kann. 

Mit  der  Dauer  der  Absonderung  sinkt  der  Gehalt  des  Paro- 
denspeiehels  an  festen  Bestandteilen  namentlich  auf  Kosten  der  or- 
mischen  Bestandteile,  weniger  auf  Kosten  der  Salze.  Mit  zuneh- 
ender  Stärke  der  Reizung  steigt,  wie  bei  der  Unterkieferdrüse, 
e Sekretion  sowohl  der  organischen,  wie  der  anorganischen  Be- 
andteile;  ist  die  Drüse  ermüdet,  so  nimmt  nur  der  Gehalt  an  an- 
ganischen  Bestandteilen  zu. 

Eine  Einwirkung  des  N.  svmpathicus  auf  die  Sekretion  der 
arotis  zu  beobachten,  glückte  II.  so  wenig,  wie  seinen  Vorgängern, 
rotzdem  ist  ein  Einfluss  dieses  Nerven  auf  die  Sekretion  vorhan- 
•n,  wenn  die  Reizung  gleichzeitig  mit  der  des  cerebralen  Drüsen- 
oven eingeleitet  wird.  Der  Einfluss  besteht  darin,  dass  das  unter 
■m  kombinirten  Einflüsse  beider  Nerven  abgesonderte  Sekret  an 
ganischen  Bestandteilen  ungemein  reicher  geworden  ist  (dass  die 
irkung  des  N.  sympathicus  nicht  auf  seinen  gefäfsverengenden 
‘rvenfasern  beruht,  lehren  Versuche,  in  denen  der  Blutzufluss  einer 
;Tise  unterbrochen  wurde,  ohne  zunächst  an  dem  gewonnenen  Re- 
Itate  etwas  zu  ändern).  Auch  bei  Reizung  dieser  beiden  Nerven 
i Kaninchen  zeigt  sich,  dass  der  Sympathicusspeichel  ausserordent- 
h viel  reicher  an  organischen  Bestandteilen  ist,  als  das  Sekret, 
dches  man  unter  dem  Einflüsse  der  ReizUDg  des  cerebralen  Drüsen- 
rven  erhält. 

Sehr  lehrreich  sind  die  mikroskopischen  Bilder  der  Parotis  im 
lenden  und  tätigen  Zustande:  während  die  durch  ihren  cerebralen 
kretionsnerven  erregte  Drüse  mikroskopisch  kein  anderes  Bild 
gt,  als  im  Ruhezustände,  sind  die  Zellen  auf  Sympathicusreizung 
1 kommen  verändert.  Nicht  minder  gestalten  sich  die  Veränderun- 
i in  der  Parotis  des  Hundes:  nach  mehrstündiger  Reizung  des 
ebralen  Drüsennerven  ist  das  mikroskopische  Bild  der  Drüse 
rri  falls  verändert.  Aber  überraschend  ist,  dass  auch  nach  alleini- 
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ger  Sympathicusreizung,  die  zu  keiner  sichtbaren  Absonderung 
führt,  die  Drüsenzellen  ebenfalls  durchaus  verändert  sind  in  einer 
Weise,  dass  sie  weder  mit  den  Bildern  der  ruhenden  Drüse,  noch 
der  auf  Reizung  des  cerebralen  Nerven  tätig  gewesenen  Drüse  ver- 
wechselt werden  können. 

Der  Verf.  schliefst  aus  diesen  Versuchen,  dass  in  beiden  Sekre- 
tionsnerven  zwei  Arten  von  Nervenfasern  unterschieden  werdet 
müssen,  sog.  trophische  Fasern,  unter  deren  Einfluss  die  organischen 
Sekretbestandteile  und  sekretorische  Fasern,  unter  deren  Einfluss  die 
anorganischen  Bestandteile  abgesondert  werden.  Der  cerebrale  Nerv 
enthält  jedesmal  nur  wenig  trophische,  daher  sein  Sekret  ärmer  an 
organischem  Material,  der  sympathische  Nerv  nur  wenig  sekretorisch«, 
daher  sein  gröfserer  Reichtum  an  organischen  Bestandteilen.  Die- 
selbe Theorie  hatte  H.  schon  vor  10  Jahren  auch  für  die  Cnter- 
kieferdrüse  ausgesprochen;  die  festeste  Stütze  für  dieselbe  liegt  wühl 
in  der  Tatsache,  dass  der  sympathische  Nerv  des  Hundes  für  die 
Parotis  nur  trophische  Fasern  führt.  — Weiteres  zur  Theorie  der 
Speichelabsonderung  s,  im  Original.  J.  Steiner. 


.Jacques  Mayer,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Cilycogen- 
Bildung  iu  der  Leber.  (Aus  dem  Laboratorium  der  Lbti*>- 
schen  Klinik.)  Pklüobr’s  Arch.  XVII.  S.  165. 

Vf.  stellt  sich  zur  Aufgabe,  den  Einfluss  von  Rückenmark?- 
durchtrennungen  auf  Glycogenbildung  und  Zuckerausscheidung  k 
prüfen.  Zu  dem  Zwecke  wurde  zunächst  in  einer  Normalreihe  ach: 
Kaninchen  nach  4 — 5 tägigem  Hunger  40  Ccm.  einer  lOproeentig« 
Traubenzuckerlösung  in  die  Vena  jugul.  injicirt;  die  Tiere  nach  un- 
gefähr 4 Stunden  getötet  und  der  Glycogengehalt  der  Leber,  sowit 
der  Zuckergehalt  des  Harns  und  Blutes  bestimmt.  Durchschnittlict 
fand  sich  in  der  Leber  0,7 — 0,8  Grm.  Glycogen  (Minimum  0,530. 
Maximum  1,058),  im  Harn  zwischen  0,81  und  1,84  Grm.  Zucket 
und  im  Blut  etwa  0,25  pCt.  Zucker.  Alle  diese  Werte  erreichet 
zusammenaddirt , doch  bei  Weitem  nicht  die  eingespritzte  Mene« 
Vf.  schliefst  daraus,  dass,  da  Lulwio  und  Schkrkn etjkwsk v die  ln- 
Verbrennlichkeit  des  Zuckers  im  But  nachgewiesen  haben , sich  Zucket 
oder  Glycogen  in  anderen  Organen  nnhäufen  müsse. 

Nach  Durchschneidung  des  Rückenmarks  zwischenn  5.  u.  6.  Hals- 
wirbel in  8 Versuchen  betrug  der  Glycogengehalt  der  Leber  durch- 
schnittlich nur  0,15  bis  0,2  (maximal  0,458),  der  Zuckergehalt 
Harns  zwischen  0,4  und  0,5  Grm.,  der  Zuckergehalt  des  Blute? 
zeigte  keine  erhebliche  Abweichungen  der  Norm.  Das  Deticit  gegen- 
über der  eingeführten  Zuckertnenge  ist  also  ein  noch  weit  grülsere- 
Wesentlich  anders  war  das  Resultat  der  Durchschneidung  zwischen 
dem  letzten  Hals-  und  ersten  Brustwirbel:  hier  war  der  Glycogeu- 
gehalt  der  Leber  durchschnittlich  0,861  Grm.,  also  seihst  noch  etwas 
höher,  wie  in  der  Norm;  der  Zuckergehalt  des  Harns  und  Blut* 
etwa  derselbe,  wie  bei  der  höheren  Durchschneidung.  Wurde  di« 


Digitized  by  Google 


ßcssiso,  Wirkung  der  Faulnisskeime  bei  Luftabschluss.  — Bigklow.  907 


lurchschneidung  noch  tiefer  gemacht,  zwischen  dem  2.  u.  3.  Brust* 
irbel , so  war  die  Glycogenmenge  der  Leber  nur  0,3 — 0,4  Grm., 
ie  Zuckennenge  im  Ilarn  etwa  dieselbe,  wie  in  den  früheren  Ver- 
tehsreihen,  die  des  Blutes  noch  geringer:  0,15 — 0,2  Grm.  Alle 
ersuchsreihcn  sind  an  je  8 Tieren  ausgeführt,  die  Tabellen  geben 
e Zahlenwerte  für  die  Leber,  Harn  und  Blut  für  alle  32  Versuchs- 
*re  an.  Es  sei  noch  bemerkt,  dass  durch  künstliche  Erwärmung 
r die  Erhaltung  der  Körpertemperatur  gesorgt  wurde. 

E.  Salkowski. 


W.  Gtinning,  Expcrinientaluntersuchung  über  Ana^o- 
robiose  bei  den  Fäulnissbactericn.  Joum.  f.  pract.  Chem.  N.P. 
XVII.  s.  266. 

Als  Material  zur  Untersuchung  der  Frage,  ob  eine  Entwickelung 
l Bacterien  und  Fäulniss,  ohne  Zutritt  von  Sauerstoff  möglich  ist, 
nte  in  den  Versuchen  des  Vf. ’s  Harn,  klare  Hefeabkochuug, 
isehabkochung,  frisches  Fleisch  mit  Wasser,  Fragmente  von  hart- 
:ochtem  Eiweifs  mit  Wasser,  getrocknete  ungekochte  grüne  Erbsen 
Wasser;  an  allen  diesen  Materialien  macht  sich  der  Eintritt  der 
ilniss  sofort  durch  Trübung,  Aenderung  der  Farbe,  der  Consistenz 
. w.  bemerkbar.  Wurden  diese  Substanzen  mit  einem  Tropfen 
dflüssigkeit  iinprägnirt,  in  Glasröhren  gebracht,  dieselben  voll- 
idig  evacuirt  und  alsdann  zugeschmolzen,  so  trat  Fäulniss  nicht 
ausgenommen  bei  Verwendung  von  Erbsen,  eine  Abweichung, 
Vf.  damit  erklärt,  dass  die  gerunzelte  Schaale  derselben  beim 
ang  des  Versuches  eine  ziemliche  Menge  Luft  enthalte,  die 
verlieh  ganz  fortgeschafft  werden  könne.  Wurden  die  Substanzen 
möglichst  wenig  Luft  eingeschlossen,  so  war  die  Fäulniss  sehr 
ng,  nahm  jedoch  sofort  zu  beim  Oeffnen  der  Röhren.  In  vorher 
IVasserstoff  oder  Stickstoff  gefüllten  und  alsdann  zugesclnnolzenen 
ren  trat  Fäulniss  ebensowenig  ein.  — Die  oft  ausgesprochene 
auptung,  dass  lebende  Organismen  grofse  Mengen  organischer 
itnnz  bei  Luftausschluss  in  derselben  Weise  zersetzen,  wie  bei 
zutritt,  trifft  also  jedenfalls  für  die  Fäulnissprozesse  nicht  zu, 
i der  Luftausschluss  durch  hermetische  Schliefsung  der  Apparate 
rkt  wird.  Dieselbe  kann  aber  kaum  irgend  welche  in  Betracht 
mende  unbekannte  Nebenwirkungen  haben,  aufser  der  Entziehung 
Sauerstoff,  wiewohl  Vf.  zugesteht,  dass  solche  Nebenwirkungen 
nicht  vollständig  ausschliefsen  lassen.  E.  Salkowski. 


. Bigrclow,  Litholapaxy  or  rapid  lithotrity  witli  eva- 

uf  ioil.  Boston  and  New-York  1878,  8°.  42  Seiten. 

Die  bisher  geltende  Anschauung,  dass  die  Übeln  Ereignisse 
Lithotripsie  meistens  auf  zu  lange  Anwesenheit  der  Instrumente 
r Blase  und  durch  dieselben  hervorgerufenc  Verletzungen  zu- 
ufiil neu  seien,  dass  mau  demnach  jede  Sitzung  auf  wenige 
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Minuten  einschrftnken  inHwe,  wird  vom  Vf.  nicht  geteilt.  Er  elaul t 
vielmehr,  dass  in  erster  Linie  die  Anwesenheit  der  Stcinfragmea» 
Gefahren  bedinge,  wahrend  ein  selbst  sehr  langdauemdes  Verweilen 
der  Instrumente  in  der  Blase  gut  ertragen  werde.  W esentlich  ist 
es  daher  für  einen  guten  Verlauf  der  Lithotripsie  den  Stein  voll- 
ständig bis  auf  die  letzten  Reste  in  einer  Sitzung  zu  entfern«, 
selbst  wenn  die  Sitzung  mehrere  Stunden  lang  dauert.  Die  läng* 
Dauer  einer  Sitzung  betrug  nicht  weniger  wie  33  4 Stunden;  selWt- 
verständlich  wird  man  das  nur  in  der  Narkose  durchführen  könne; 

— Die  eigentliche  Schwierigkeit  der  Operation  besteht  in  der  Ent- 
leerung der  Steintrümmer.  Die  dafür  üblichen  Katheter  sind  nah« j 
unbrauchbar;  man  bedarf  dazu  eines  eigenen  Entleerungsapparaic- 
Vf.  bedient  sich  zunächst  eines  sehr  starken,  etwas  gekrümmten  wie 
besser  völlig  geraden  Metallkatheters,  welcher  am  Schnabel  tz 
eigentümlich  gestaltetes  grosses  Fenster  besitzt;  das  hintere  Eni 
des  Katheters  wird  mit  einem  Stück  Gummirohr  in  Verbindun. 
gesetzt  und  diesem  wiederum  ein  Gummiballon  angefügt,  des« 
unteres  Ende  in  ein  cylinderförmiges  Glasgefäfs  ausläuft.  Hat  m- 
vorher  eine  gröfsere  Wassermenge  in  die  ßlase  gespritzt,  so  läu; 
nach  Anfügung  des  Ballons  Wasser  in  derselben  und  die  mit  fon- 
gerissenen  Steintrümmer  sinken  an  den  tiefsten  Punkt,  nämlich 
das  kleine  Glasgefäfs,  wo  sie  sich  ansamineln.  Durch  Zusamni«- 
drücken  des  Ballon  treibt  man  wieder  Wasser  in  die  Blase,  welch*- 
von  neuem  Steintrümmer  mitreifst  und  in  dieser  Weise  fährt  m^- 
fort,  bis  entweder  der  Katheter  sich  verstopft,  den  man  meist  dun-t 
einige  kräftige  Stöfse  der  Wassersäule  wieder  wegsam  machen  br. 
oder  bis  aller  Gries  entleert  ist  ausser  einigen  für  die  Entleerer, 
zu  grofsen  Stücken.  Dann  wird  von  neuem  der  Lithotriptor  einer- 
führt u.  s.  w.,  bis  die  Blase  völlig  rein  ist.  Besser  ist  es  natürkc:- 
wenn  man  den  Stein  von  vornherein  so  zerkleinern  kann,  das? 
einmal  alle  Trümmer  entfernt  werden  können.  — Der  von  dem  1 
benutzte  und  von  ihm  selber  construirte  Lithoklast  besitzt  ein:. 
Vorriehtungen,  welche  eine  Anfüllung  des  weiblichen  Blatte?  s1 
Steintrfunmern,  die  dem  Scliliefsen  hinderlich  sind,  unmöglich  mache 

— Von  14  in  dieser  Weise  operirten  Fällen  endete  einer  tätlich 

die  Section  konnte  leider  nicht  gemacht  werden  — In  einem  An- 
hänge wird  noch  kurz  über  einen  Fall  berichtet,  in  welchem  35  kl*-. r * 
Steine  ohne  vorgängige  Zertrümmerung  durch  den  oben  beschrieb«'; 
Apparat  entfernt  werden  konnten.  E.  Küster. 


Schneller,  Die  chirurgische  Klinik  zu  Greifswald 
Jahre  1876.  Deutsche  Zeitsclir.  f.  Ghir.  X.  Heft  3 u.  4. 

Die  Gesammtzahl  der  1876  in  der  Klinik  Behandelten  beim. 
595  (430  M.,  165  W.),  von  ihnen  starben  4*2.  Es  litten  an  Gr- 
lctzungen  1('4  (4f),  entzündlichen  Processen  338  (19t),  Gesell" ö- 
?ten  77  (14 f).  Verschiedenem  76  (5f).  — In  der  Poliklinik  kam  " 
2868  Fälle  zur  Beobachtung:  mit  Verletzungen  646,  entzündlichen 
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Processen  856,  Geschwülsten  103,  Missbildungen  uml  Verschiedenem 
pjg,  Zahnkrankheiten  1033,  Lues  und  Hernien  je  51. 

Erysipele  zeigten  sich  in  der  Klinik  30 mal  bei  28  Kranken 
'4 f) , in  der  Poliklinik  8mnl.  Als  Entstehungsursache  derselben 
nussten  einigemal  directe  Uebertragung,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Störungen  im  Bereich  der  Wunde  (Verhaltung  von  Eiter  oder  ab- 
gestorbenen Gewebsteilen,  Phlegmonen,  Diphtheritis)  angesehen  wei- 
len. — Die  Beziehungen  zwischen  Witterungsverhältnissen  und 
Einsetzen  des  E.  erscheinen  nicht  durchsichtig,  nur  war  constant  ein 
läufigeres  Auftreten  des  E.  bei  heftigen  Stürmen  und  jähem  Tem- 
lereturwechsel,  Perioden,  in  denen  in  Greifswald  auch  nicht  ery- 
ipelatöse  Kranke  zu  fiebern  beginnen,  und  Diphtherie,  Lymphan- 
oitis  u.  s.  w.  sich  zu  zeigen  pflegen.  — Eine  Erfüllung  des  Saft- 
analsystems  mit  Bakterien  konnte  S.  beim  Erysipel  jedesmal  nach- 
teisen, wie  er  auch  den  Bakteriengehalt  des  Blutes  vermehrt  fand, 
ils  Invasionspunkt  der  Krankheit  ist  stets  eine  Wunde  nachweislich: 
ie  inticirenden  Stoffe  können  zu  derselben  von  aufsen  gelangen 
der  auch  durch  die  Lunge  eingeatmet  und  unter  besonderen  Be- 
ingungen aus  dem  Blute  des  Patienten  in  die  Wunde  Ober- 
ligen werden.  16  der  E.  waren  complicirte,  6 mit  Phlegmone  und 
langrän,  3 mit  Gelenkaffectionen,  5 mit  Diphtherie,  1 mit  Lungen- 
itzündung,  1 mit  acuter  Nephritis.  Die  erysipelatöse  Rötung  der 
laut  trat  meist  erst  nach  dem  Frost  ein,  bei  8 Kranken  war  un- 
ittelbar nach  dem  Frost  zunächst  nur  eine  Lymphangoitis  und 
ymphadenitis  im  Bereiche  der  Wunde  zu  constatiren.  Die  Be- 
mdlung  beliebte  wesentlich  die  subcutane  Verwendung  3proc.  Car- 
dlösungen. 

Phlegmonen  kamen  17 mal  in  der  Poliklinik,  2*2 mal  auf  der 
talion  vor;  Wunddiphtherie  in  der  Klinik  l*2mal,  in  der  Poli- 
inik  16 mal;  Septicaemie  trat  9mal  auf. 

Accidentelle  Lungenaffectionen  entstanden  in  der  Klinik 
ii  47  Patienten.  Nach  Abrechnung  der  Formen,  welche  als  ine- 
stische  Abscesse  und  als  septische  Pneumonien  aufzufassen  sind, 
eiben  noch  34  Fälle  über,  welche  Pat.  ohne  accidentelle  Wund- 
ankheiten  mit  nur  einfachen  Wunden  betrafen.  An  ihnen  beob- 
htete  S.  a)  eine  Art  hypostatischer  Pneumonie  meist  in  den  Un- 
rlappen  an  umschriebenen  Stellen  von  Handtellergröfse.  Sie  machte 
st  gar  keine  Beschwerden,  schwand  in  wenigen  Tagen  und  unter- 
hied  sich  von  der  gewöhnlichen  hypost.  Pneumonie  durch  den 
itialen  Schüttelfrost,  sowie  durch  die  Localisation  in  beiden  Lun- 
n,  von  der  abortiven  Pneumonie  durch  das  Fehlen  der  Sputa, 
och  lehrte  eine  Sektion  sie  als  letztere  aufzufassen,  welche  nur 
3 zum  Stadium  des  Engouement  kam.  b)  Zu  einem  schon  be- 
henden Bronchokatarrh  gesellten  sich  unter  Schüttelfrösten  eine 
er  mehrere  peribronchiale  Infiltrationen  mit  tympanitischen  seltener 
dämpften  Schall,  über  welchem  pueriles  oder  bronchiales  Atmen, 
Itener  Knisterrasseln  zu  hören  war.  Sitz  8 mal  in  den  Spitzen, 
jrlauf  nur  bei  a. , nicht  zur  Tuberkulose  führend;  c)  croupöse 
leumonie  kam  3 mal  zur  Beobachtung. 
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Aus  dem  speciellen  Teil  des  sehr  umfänglichen  Berichtes  kann 
Ref.  nur  Folgendes  hervorheben: 

Kopf,  Gesicht,  Hills  und  Nacken.  Gelegentlich  <ler  Schä- 
delfracturen  macht  S.  darauf  aufmerksam,  dess  man  Brueldinien, 
welche  durch  den  Gehörteil  des  Felsenbeins  gehen,  aus  der  Ver- 
minderung resp.  Aufhebung  der  Schallleitung  des  Knochens  auf  der 
gebroehenenKopf  hälfte  sicher  diagnosticiren  könne. 

Beim  Lupus  lässt  sich  neben  der  Infiltration  im  Cutisbinde- 
gewebe auch  stets  eine  Hyperplasie  sämmtlicher  epithelialen  Elemente 
nach  weisen;  beiderorts  beginnen  die  Veränderungen  gleichzeitig.  Im 
Uebrigen  bestätigte  sich  bezüglich  der  Excision  mit  sofort  nach- 
folgendem plastischem  Ersatz  von  Neuem  die  von  Hcktkk  hervor- 
gehobene Tatsache,  dass  ein  Recidiv  in  den  Ersatzlappen  äufseH 
selten  auftritt.  — Die  congenitalen  diffusen  Angiofibrome  des  Ge 
sichts  kamen  zweimal  zur  Boobachtung.  Ihr  Stroma  bestand  an- 
reichlichem Bindegewebe  und  einem  sehr  stark  ausgebildeten  cavemös- 
Gefäfsnetz  neben  spärlichem  Fettgewebe,  Die  Epidermis  war  ver- 
dfmnt,  die  Talgdrüsen  vergröisert. 

Wirbelsäule.  Die  entzündlichen  Prozesse  an  «len  Wirbel- 
körpern werden  mit  Carbolsäure-Injectionen  behandelt.  Unter  de: 
Frakturen  der  Wirbel  interessirt  ein  Fall  dadurch,  dass  es  im  Ver- 
lauf seiner  Heilung  zur  Bildung  eines  Blasensteins  kam , der  durrl 
die  Lithotripsie  beseitigt  wurde;  ein  zweiter  teils  wegen  der  Com- 
plication  mit  Basisfraktur,  teils  wegen  der  Störungen  im  Bereift 
Vasomotoren,  die  sich  in  Hyperämie  und  Temperaturerhöhung  «kr 
unteren  Extremitäteu  kundgaben. 

Im  Abschnitt  Bauch  und  After  finden  sich  casuistische  Bei- 
träge über  Leber- Abscesse,  Abscedirung  des  Bruchsackes,  eine: 
Scrotalhernie,  endlich  die  Geschichte  eines  mit  Darmvorfall  cnmpli- 
cirten  Anus  praeternaturalis,  in  dem  es  schliefslieh  zur  Laparotomie. 
Enterotomie  und  Dannnaht  kam. 

Harnorgane  und  Genitalien.  Ein  Sarcom  der  Niere  wurde 
bei  einem  4jährigen  Mädchen  beobachtet;  beim  Exstirpationsversucli 
trat  tötliche  Blutung  ein.  — Ein  29jähriges  Mädchen  mit  einem 
Cancroid  der  Portio  vaginalis  starb  an  Bronchopneumonie  u ml 
diffuser  Carcinose.  Ein  multiloculäres  Cystom  des  rechten  Ovarium* 
barst,  ging  eine  Cominunication  mit  dem  Darmrohr  ein  und  ver- 
anlasste  eine  acute  in  Genesung  überführende  Peritonitis.  Von 
7 Blasenscheidefisteln  wurden  5 operativ  behandelt.  Darunter  be- 
finden sich  2 Fälle  von  Blasen  -Gebärmutterscheidenfisteln,  deren 
Beseitigung  durch  Anheilung  der  hinteren  Muttermundslippe  an  den 
vorderen  Fistelrand  gelang.  Bei  solchen  Pat.  entwickelte  sich  «äh- 
rend der  Menstruation  häufig  eine  Art  Blasenkatarrhs.  Er  möchte 
die  erste  Ursache  der  späteren  Nierenleiden  solcher  Kranken  sein. 
Dasselbe  gilt  für  die  quere  Obliteration  der  Vagina.  Bei  einer 
Blasen-IIarnleiter-Scheiden-Gebärmutterfistel  misslang  die  Einheiiunil 
der  hinteren  Muttermundslippe  in  die  Fistel,  ebenso  wie  die  g»nK 
Obliteration  der  Scheide;  ebenso  widerstand  bisher  dem  Verschluß 
eine  Urethrovaginalfistel,  die  sich  im  Anschluss  an  eine  operativ  gt" 
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ffnete  Verwachsung  der  Vagina,  gebildet  hatte.  Beide  Patientinnen 
etimlen  sich  noch  in  Behandlung. 

Extremitäten.  Subcutane  Knochenbrüche  kamen  146  Mal 
nr  Behandlung,  darunter  18  am  Humerus,  24  am  unteren  Radius- 
nde,  3 am  Schenkelhals,  9 am  Oberschenkel,  6 an  der  Patella, 
<)  an  beiden  Untcrschenkelknochen,  24  an  der  Fibuln.  Sie  wurden 
ist  ausschliefslich  im  Gypsverband  behandelt,  nur  an  der  unteren 
!xtremität  kam  statt  seiner  die  permanente  Extension  bisweilen  zur 
n wendung. 

Die  complicirten  Fracturen  betrafen  4mal  den  Vorderarm 
! conservativ,  2 mit  Amputation  geheilt),  1 mal  den  Metacarpus, 
mal  beide  Unterschenkelknochen  (lf  an  Pyilmie,  lf  nach  voll- 
aleter  Heilung  an  Pneumonie,  1 mit  Amputation  geheilt).  Die 
ehnndlung  dieser  Brüche  geschieht  streng  nach  JListku’s  Prinzipien; 
•sondere  Sorgfalt  wird  der  Drainage  und  der  Etablirung  der 
egenöffnungen  zugewendet,  Splitter,  welche  die  nntiseptische  Aus- 
weitung der  Bruchstelle  hindern,  müssen  entfernt  werden. 

Gelenk  Verletzungen  der  Extremitäten  125;  darunter  am 
:hultergelenk  18  Contusionen  und  Distorsionen  und  19  Luxationen, 
ren  eine  mit  mit  Fract.  coli,  anatom.  complicirt  war.  Am  Knie- 
lenk kamen  16  Contusionen  und  Distorsionen,  2 Subluxationen  nach 
nten,  am  Talocruralgelenk  17  Distorsionen  vor.  Offene  Wunden 
r Gelenke  (11;  darunter  2 penetrirende  Kniewunden)  heilten 
ter  antiseptischen  Cautelen  ohne  Reaction  und  mit  guter  Be- 
iglichkeit. 

Die  Phlegmonen  der  oberen  Extremitäten  nehmen  ihren 
isgangspunkt  häufig  von  der  Sehnenscheide  des  Flex.  poll.  longus, 
Iche,  wie  S.  auf  Grund  von  Injectionen  angeben  kann,  regelmäfsig 
t der  gemeinsamen  Sehnenscheide  der  Fingerzeiger  communicirt. 
e Ausbreitung  der  Eiterung  ist  demnach  vorgezeichnet;  bat  die 
annung  des  Exsudats  in  der  Scheide  der  Fingerbeuger  einen 
heren  Grad  erreicht,  so  bahnt  dasselbe  sich  den  Weg  zur  Vorder- 
nmuskulatur  und  bis  zum  Ellenbogen  hinauf.  Trotz  energischer 
Visionen  und  Antisepsis  ging  in  3 von  12  solchen  Fällen  die 
lerung  auf  das  Hand-  und  die  Carpalgelenke  über  und  führte 
lal  durch  Pyämie  zum  Tode.  Ein  Kranker  wurde  durch  Ampu- 
ion  gerettet. 

Entzündliche  Prozesse  an  den  Extremitätenknochen  76. 
runter  acute  Ostitis  und  Periostitis  12,  chronische  desgleichen  11, 
teomyelitis  acute  3,  Osteomyelitis  granulosa  10,  ausgebildete  Ne- 
sen  40. 

Entzündliche  Prozesse  der  Gelenke  206  (4f).  Sie  machen 
a den  fünften  Teil  sämmtlicher  beobachteten  entzündlichen  Pro- 
se,  den  dritten  Teil  der  entzündlichen  Prozesse  an  den  Ex- 
nitäten  aus  und  zeigten  sich  in  der  Form:  der  Svnovitis  serosa 
ual,  der  Synovitis  suppurativa  6 mal,  des  Hydrops  25 mal,  der 
lovitis  hyperplastica  granulosa  91  mal,  der  S.  hyperplastica  tu- 
osa  (Arthritis  defonnans)  63 mal.  Das  weit  aus  gröbste  Contingent 
diesen  Prozessen  stellen  die  Altersklassen  vom  20. — 50.  Jahr,  dann 
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folgt  die  A Itersklasse  vom  2.— 20.  Jahr,  endlich  diejenige  vom  50. 
bis  HO.  Jahr.  Die  Summe  der  Erkrankungen  in  diesen  3 Klassen 
verhält  sich  wie  3:2:1.  Bis  zum  20.  Lebensjahr  fiberwiegt  d’w 
gmnulirende  Form,  jenseits  der  50.  Jahre  die  deformirende.  Di« 
HäuHgkeit  der  Gelenkentzündungen  in  den  Jahren  des  kriftii:« 
Mannesalteas  war  bedingt  durch  das  Vorkommen  aller  möglich« 
Formen,  besonders  aber  derjenigen,  welche  auf  Traumen  zuröekio- 
führen  sind.  Von  den  einzelnen  Gelenken  erkrankten  am  häufig«« 
das  Kniegelenk  (08  Fälle);  dann  kommt  das  Fufsgelenk  mit  36,  dd 
Handgelenk  mit  25,  das  Hüftgelenk  mit  10,  das  Schulter-  und  Elle> 
bogengelenk  mit  je  17  etc.  Fällen. 

Der  Carbol-Injectionsbehandlung  wurden  in  der  Klinik 
37  Gelenke  unterworfen.  Von  13  Fällen  mit  Synovitis  serosa  rt?a 
seroübrinosa  heilten  11,  von  19  Fällen  mit  Synovitis  hyperplasda 
granulös«  12.  Bei  letzterer  Form  werden  die  Injectionen  in  die 
verdickten  Kapselteile  und  in  die  Granulationsherde  der  knöcherne« 
Gelenkteile  dirigirt;  man  tut  gut,  das  Gelenk  während  der  Behandlung 
zu  fixiren  und  es  nach  Abschluss  derselben  auf  einige  Zeit  mit  einer 
Stützapparat  zu  umgeben. 

Die  Gelenkpunction  mit  einfacher  Carbolausspülung  möchte  ski 
am  meisten  bei  serösen,  auf  andere  Weise  nicht  zu  beseitigend« 
Ergüssen  empfehlen,  während  bei  Ergüssen  mit  vorwiegenden 
Eitergehalt  die  lncision  mit  nachfolgender  Drainage  sich  bes«*: 
bewährt. 

Resectionen  der  Extremitätengelenke  wurden  20  Mal 
an  19  'Personen  ausgefflhrt  und  zwar  am  Ellenbogengelenk  3 (1* 
delir.  potatorum),  Handgelenk  4,  Kniegelenk  3 (2 1),  Fufsgelenk  t 
an  5 Personen,  2 nachträglich  amputirt,  alle  geheilt;  kleinere  Fuß- 
gelenke 4 Mal  resecirt. 

Amputation  bei  Synovitis  grauulosa.  4 Fälle  nach  vor- 
aufgegangener resultatloser  Resection  amputirt,  1 am  OberscHenfc 
nach  Resectio  genu  f.  3 am  Unterschenkel  nach  Resect.  articul.  pedi.- 
Dazu  kamen  3 Unterschenkel-Amputationen  wegen  Caries  des  Fufse- 
Alle  geheilt. 

Geschwülste  des  Jahres  1876.  Fibrome  2,  Lipome  3. 
Chondrome  1 , Myome  2,  Angiome  1,  Polypen  4,  Granulome 
Lymphome  6,  Sarcoma  0,  Papillome  1,  Carcinome  41  (ohne  Operaton  t>. 
an  derselben  5 gestorben),  Cysten  4,  Adenome  1.  Die  Morttlitfc 
der  unoperirt  gebliebenen  beträgt  35  pCt.,  die  der  operirten  12.5  pCt 

Koch. 


Bertliold,  Ueber  Myringoplastik.  Wiener  med.  Blätter  IST» 
No.  20. 

In  2 Fällen  gelang  es  B.  alte  Substanzverluste  des  Trommel- 
felles durch  Transplantation  kleiner  Hautstückchen  zu  ersetzen.  L 
mufste  zunächst  der  Rand  des  Trommelfells  rings  um  die  Perfora- 
tion und  die  lippenförmige  Ueberhäutupg  der  PerfomtionsrJader 
vom  Epithel  befreit  werden,  um  diese  Teile  so  weit  wund  i“ 
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machen,  dnss  die  Anheilung  eines  frisch  ausgeschnittenen  Ilaut- 
stückchens  möglich  war.  Dazu  klebte  B.  englisches  Pflaster  über 
die  Perforationsstelle,  so  dass  das  Trommelfell,  noch  mehrere  Milli- 
meter weit  von  der  Perforation  entfernt,  davon  bedeckt  wurde. 
Nach  fl  Tagen  wurde  dieses  Pflaster  entfernt,  das  Trommelfell  durch 
Andrücken  eines  Stückchen  Schwammes  getrocknet  und  nun  ein  aus 
dem  Vorderarm  entnommenes  Hautstückchen  mit  der  Wundfläche 
über  den  Rand  der  Perforation  gedrückt,  der  Gehörgnng  wurde 
alsdann  mit  Watte  verschlossen.  Vollständiger  Verschluss  war  in 
dem  einen  Falle  nach  4 Wochen,  in  dem  anderen  bereits  nach 
3 Wochen  erfolgt  und  konnte  zugleich  auch  eine  Besserung  des 
Gehörs  constatirt  werden.  B.  bemerkt  schliefslich,  dass  wir  durch 
die  klinische  Beobachtung  eine  genauere  Kenntniss  über  die  Art 
und  Weise  der  Verheilung  einer  Perforation  durch  die  Transplanta- 
tion eines  kleinen  Hautstückchens  nicht  erhalten  können,  weil  der 
Process  nur  in  dem  innersten  Theil  der  Haut  vor  sich  geht.  So 
viel  stehe  aber  fest,  dass  nur  der  kleinste  Teil  der  transplantirten 
Haut  zur  Anheilung  komme  und  Alles,  was  zum  Verschluss  der 
Perforation  nicht  verwandt  werden  kann,  wieder  ausgestofsen  werde. 

Schwabach. 


G.  Wertheini,  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  in 
fieberhaften  Krankheiten  unter  Mitwirkung  von  Dr.  A. 
Liclitfuss  und  Dr.  H.  Svetincich  ausgeführt.  Wiener 
med.  Wochensciir.  1878.  No.  32,  34.  35. 

Nach  der  schon  früher  von  ihm  benutzten  (Cbl.  1875  S.  567) 
und  noch  mehrfach  verbesserten  Methode  hat  W.  von  Neuem  Unter- 
suchungen an  Gesunden,  Fiebernden  und  Reconvalescenten  angestellt. 
Bemerkenswert  ist,  dass  die  Untersuchungen  zu  verschiedenen 
Tageszeiten  und  1 Mal  (bei  einem  Gesunden)  auch  Nachts  ange- 
stellt wurden.  Ferner  wurde  die  während  eines  Atmungsversuchs 
ausgeatrncte  Wassermenge  und  endlich  die  24stündige  Harn-  und 
Harnstoffmenge  bestimm*  Aus  den  während  10  Minuten  gefundenen 
Gaswechselgröfsen  berechnet  Vf.  die  Zahlen  für  '24  Stunden.  Unter 
den  deutlich  fieberhaften  Krankheiten  befinden  sich  Scorbut,  Tuber- 
kulose, Intermittens,  Scarlatina,  Typhus  abdom. 

Aus  der  Vergleichung  der  Mittelzahlen  für  den  Gesunden 
and  Kranken  ergiebt  sich,  dass  die  absolute  Menge  der  Aus- 
itmungsluft  und  des  ausgeatmeten  Wassers  beim  Fiebernden 
^röfser  ist,  als  beim  Gesunden.  Die  Procentzahlen  für  C02  und  O 
und  aber  für  den  Fiebernden  erheblich  niedriger,  so  dass  die  absolute 
Menge  der  ausgeatmeten  COa  und  des  aufgenommenen  O 
oedeutend  hinter  der  beim  Gesunden  Zurückbleiben.  Mit  gleich- 
seitiger Berücksichtigung  der  sensibeln  Ausgaben  berechnet  W., 
lass  sieh  die  Gesammtausscheidung  des  Gesunden  zu  dem  des  Fie- 
jernden  etwa  wie  100:  83,8  verhält.  Vermehrt  findet  er  nur  die 
Lungenwasserausatmung  und  vielleicht  auch  die  Hautwasserausatmung 
>.  Ref.  Cbl.  1874  S.  250—251). 

XVI.  Jahrgang.  58 
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Als  bemerkenswert  bebt  endlich  W.  noch  hervor,  dass  bei  den 
Reconvalescenten  von  fieberhaften  Krankheiten  die  Rfickkehr  der 
Abgabe-  und  Aufnahme-Function  zur  Norm  in  auffällig  langsamer 
Weise  vor  sich  ging.  (Ref.  bemerkt  hierzu,  dass,  wenn  man  bei 
jedem  einzelnen  Patienten  die  Perioden  des  ausgesprochenen  Fieber? 
mit  denen  der  entschiedenen  Fieberlosigkeit  vergleicht,  keineswegs 
constant  eine  Verminderung,  sondern  oft  genug  auch  eine  ganz  be- 
trächtliche bis  über  200  Proc.  betragende  Vermehrung  der  CO, 
und  des  O sich  ergiebt,  zumal  wenn  man  die  Lungenkranken,  welche 
aus  naheliegenden  Gründen  für  die  Frage  weniger  beweisend  sind, 
aufser  Betracht  lässt.  Die  Beobachtungen  bestätigen  somit  am 
Menschen,  was  Ref.  an  Hunden  gefunden  hatte,  dass  nämlich  die 
CO --Ausscheidung  erheblichen  Schwankungen  im  Fieber  unter- 
worfen ist).  Senator. 


Letzerich,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Typhu« 
abdominalis.  Arch.  f.  exp.  Path.  IX.  S.  3 u.  4. 

Vf.  injicirte  neuerdings  (vergl.  Vmi'itow’s  Arch.  LXVIII)  zwe: 
Kaninchen  etwa  0,5  Ccm.  des  nach  eigener  Methode  ausgewaschenen 
Typhusstuhles  eines  schwer  Kranken  und  einige  Tage  nachher  ver- 
storbenen jungen  kräftigen  Mannes.  Beide  Tiere  bekamen  Schwel- 
lungen der  Lymphdrflsen  und  LymphgefÄsse  in  der  Umgebung  der 
Stichwunde  (rechte  Lendengegend)  Fiebererscheinungen,  Meteorismus 
und  zum  Schlüsse  diarrhoische  Stühle.  Das  erste  Tier  starb  21  Tage, 
das  zweite  48  Tage  nach  dem  Versuche.  Aus  den  Sectionsberichten 
sind  die  folgenden  Dannbefunde  sehr  bemerkenswert.  1)  Erste? 
Kaninchen.  Krankheitsdauer  21  Tage.  Darmwand  schlaff,  die 
venösen  Gefäfschen  derSchleimhaut  stark  injicirt.  Follikel  geschwollen, 
infiltrirt,  zum  Tlieil  geschwürig  entartet.  2)  Zweites  Kaninchen. 
Krankheitsdauer  48  Tage  Darmwand  schlaff,  sehr  stark  injicirt.  Itn 
untern  Abschnitt  des  Dünndarms  intensiv  blutig  gefärbter  mit  Fibrin- 
Hocken  durchsetzter  flüssiger  Inhalt.  Follikel  grösstenteils  geschwürig 
entartet.  Bezüglich  der  Entwicklung  des  'typhösen  Processes  in  der 
Darmschleimhaut  hat  L.  folgendes  beobachtet.  Sobald  die  Typhus- 
organisnten  in  die  Darmwand  gelangen,  sei  es  aus  dem  Darmluraen 
zwischen  und  durch  die  Cvlinderzellen  in  die  Chvlusräurue,  oder 
indirect  durch  die  Blut-  und  Lymphgefäfse  eben  dahin,  beginnt  eine 
lebhafte  Vegetation.  Isolirte  Kokken-  und  Plasmakugeln,  welche 
sich  vergrössern  und  durch  Theilung  vermehren,  verwandeln  sich  in 
Mikrokokkenkolonien,  sodass  mit  der  Steigerung  der  Krankheit  fast 
das  ganze  Gewebe  mit  den  Chylusgefäfsen  und  den  Chylusräumen 
der  Zotten  von  den  verschiedenen  Formen  der  Organismen  zunt 
Teil  strotzend  erfüllt  sind.  Am  intensivsten  ist  dieser  Process  ini 
untern  Teile  des  Ileum.  Gleichzeitig  mit  dieser  Einwanderung  der 
Schistomyceten  beginnt  die  Vermehrung  und  Neubildung  von  Binde- 
ge websze'ien  im  Gewebe  der  Schleimhaut.  Beim  Weiterschreiten 
dieser  Veränderungen  auf  die  Fol likelappa rate  und  die  Chvlusräume 
der  Zotten  kommt  es  zu  partiellen  Gewebsnecrosen  und  Geschwilr?- 
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bildungen.  Die  letztgenannten  Zottengeschwüre  sind  beim  Menschen 
noch  nicht  beobachtet. 

Die  Typhusorganismen  wandern  constant  in  die  Milz  ein,  ebenso 
in  die  Leber,  Nieren  und  die  vergrösserten  Mesenterialdriisen.  Be- 
züglich der  Untersuchungsmethoden  ist  hervorzuheben,  dass  bei  in 
Alcohol  gehärteten  Organen  Eisessig  im  Verhältniss  1 : 2 als  Auf- 
hellungsmittel und  die  Einlegung  in  Glycerin  gute  und  conservirbare 
Präparate  hersteilen  liefsen.  Binswanger  (Breslau). 


A.  Spina,  Untersuchungen  über  die  entzündlichen  Ver- 
änderungen der  quergestreiften  Muskelfasern.  Wiener  med. 
Jahrb.  1878,  S.  349. 

Die  Entzündungserscheinungen  an  quergestreiften  Muskeln  wur- 
len  durch  Aetzung  mit  Kalilauge  hervorgerufen,  Untersuchuugsobject 
var  die  Froschzunge,  die  Präparate  wurden  zum  Teil  in  Alcohol 
:um  Teil  in  Osmiumsäure  gehärtet. 

Die  Resultate  des  Vf’s.  sind  von  dem  bisher  ziemlich  allgemein 
uerkannten  Standpunkte  der  Zellenlehre  aus  vielfach  gänzlich 
inverständlich,  so  dass  die  Kürze  der  Darstellung  namentlich  da  zu 
«klagen  ist,  wo  der  Satz  „oinuis  cellula  e cullula“  soweit  verleugnet 
,'ird,  dass  Vf.  die  Entstehung  vqn  Kernen  und  Zellen  aus  den 
omogenen  Sarcolemmschläuchen  und  der  eigentlichen  coutrnetilen 
iubstanz  der  Muskeln  selbst  herleitet. 

Uebergehen  wir  hier  diejenigen  Einzelheiten,  über  welche  der 
rf.  sich  noch  kein  bestimmtes  Urteil  gebildet  hat,  so  ergiebt  sich 
us  seinen  Mitteilungen  1)  dass  die  Primitivbündel  auf  einen  Reiz 
unächst  und  zwar  schon  nach  10 — 15  Minuten  mit  einer  Ver- 
röfserung  und  Vermehrung  ihrer  Kerne  reagiren.  Bei  stärkerer 
.etzwirkuug  bildet  sich  um  jeden  Kern  ein  heller  Hof,  so  dass  er 
as  Aussehen  einer  Zelle  gewinnt,  während  zugleich  die  Querstreifung 
thwindet  und  die  Faser  völlig  homogen  wird. 

„Ist  einmal  die  Entzündung  soweit  gediehen,  dann  findet  man 
;e  Muskelkeme  in  grosse,  einen  oder  mehrere  Kerne  enthaltende 
eilen  umgeändert.  Dieselben  wiederholen  alle  die  oben  beschrie- 
;nen  Lagerungsformen  der  Muskelkerne,  auch  sie  bilden  Ketten 
ld  Gruppen,  auch  sie  füllen  Sarcolemmschläuche  zur  Gänze  aus. 
asern,  bei  denen  es  zu  keiner  Kernvermehrung  gekommen  ist,  ent- 
dten  solche  Zeilen  in  Abständen,  in  denen  unter  normalen  Ver- 
iltnissen  Muskelkerne  vorzukommen  pflegen.“  Diese  Zellen  zeigen 
ontractilität,  durch  Zerfall  des  Sarcolemma  bilden  sie  direct  Eiter- 
lien; 

2)  entstehen  Eiterzellen  in  dem  Sarcolemma  aus  Kernen,  über 
ren  Herkunft  Vf.  sich  nicht  äufsert,  welche  aber  eine  Zone  von 
rotoplasma  erhalten,  auseinanderfallen  und  dann  von  den  Eitcr- 
Ilen  erster  Gattung  nicht  mehr  unterschieden  werden  können. 

3)  Das  quergestreifte  Muskelgewebe  zerklüftet  sich  in  Klumpen 
<1  Schollen,  aus  diesen  lösen  sich  von  der  Peripherie  runde  Frag- 
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mente  ab,  welche  alle  Uebergänge  zu  vollkommenen  kernführender 
roten  Blutkörperchen  erkennen  lassen.  So  entstehen  aufs« 
den  oben  erwähnten  mit  Rundzellen  erfüllten  Sarcolemmaschliucheo. 
welche  S.  „ Eiterzellenschläuche“  benennt,  diese  „Blutschläuche-. 

4)  Kann  sich  die  contractile  Substanz  statt  zu  veritablen  Frosch- 
blutkörpern zu  gefärbten  kleineren  Gebilden  umwandeln,  die  keiner 
Kern  führen  und  grosse  Aehnlichkeit  mit  Säugetier  - Blutkörperchen 
haben.  Grawitt. 


Th.  Rumpf,  lieber  die  Einwirkung  der  Centralorgane  auf 
die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven.  Arch.  f.Psych.«. 

VIII.  S.  5G7. 

In  dem  mit  dem  Centralorgan  verbundenen  motorischen  Nerv« 
machen  sich  dauernde  Einwirkungen  geltend,  die  sich  in  bestimmte; 
Veränderungen  der  Erregbarkeit  bemerkbar  machen.  Durch  sorg- 
fältig  ausgeführte  und  mannigfach  variirte  Experimente  an  Fröschen 
(s.  im  Orig.)  gelangte  Vf.  zu  folgenden  Resultaten:  1)  An  den 

mit  dem  Centralorgan  verbundenen  Nerven  tritt  die  Oeffnungs- 
zuckung  des  aufsteigenden  Stroms  bedeutend  später  auf,  als  an  dem 
vom  Centralorgan  getrennten.  2)  Durch  15 — 30  minutenlanger  Auf- 
legung einer  Kältemischung  auf  die  Wirbelsäule  tritt  die  Oeffnungs- 
zuckung  noch  später  auf.  3)  Dieselbe  Wirkung  hat  Trennung  de? 
Schädels  und  der  Wirbelsäule  von  allen  Teilen  mit  Ausnahme  der 
zu  prüfenden  Ilinterschenkel  während  der  ersten  15  — 20  Minuten 
nach  der  Operation.  4)  Die  sensibel»  Wurzeln  können  für  die« 
Tatsachen  nicht  verantwortlich  gemacht  werden.  — In  zwei  Fällen 
peripherer  Lähmung  des  Nv.  radialis  bei  Menschen  (sogenannten 
Mittelformen)  ergab  sich  eine  Steigerung  der  Erregbarkeit  für  <he 
Anodenöffnung  (zwischen  dem  7.  und  13.  Tage).  Mit  dem  Ver- 
schwinden der  Lähmung  hörte  die  Erregbarkeitsänderung  auf.  Be 
beträchtlicher  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Nerven  (in  ältem 
Fällen)  lässt  sich  diese  Steigerung  der  Erregbarkeit  für  die  Anoden- 
öffnung nicht  mehr  nachweisen.  — 

Bei  den  secundären  Muskelatrophien,  welche  so  oft  im  Gefolge 
von  Gelenkaffectionen  auftreten,  findet  man  einfach  eine  Abnahme 
der  electrischen  Erregbarkeit  der  Nerven  für  sämmtliche  Stromquih- 
täten.  Die  Ursache  dieses  Verhaltens  findet  R.  mit  anderen  Autoren 
in  einer  Hemmung  der  Rückenmarkstätigkeit,  welche  durch  die 
Seitens  der  sensiblen  Fasern  zugeführten  starken  Erregungen  be- 
dingt wird.  Bernhardt 


Lichtheim,  Progressive  Muskelatrophie  ohne  Erkranknn: 
der  Vorderhörner  des  Rückenmarks.  Arch.  f.  Psvch.  etc.  nn 
S.  521. 

Bei  einen»  eine  42jähr.  Frau  betreffenden  Fall  von  progressive 
Muskelatrophie  (dessen  Zugehörigkeit  zur  Gruppe  trotz  etwas  sb- 
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weichender  Lokalisation  der  Atrophien  vom  Vf.  ausreichend  darge- 
tan wird),  fand  L. , dass  die  Muskeln  das  typische  histologische 
Bild  atrophischer  Muskeln  zeigten,  während  die  peripheren  Ner- 
ven sowohl  wie  das  Centralnervensystem  vollkommen  un- 
versehrt waren.  Trotz  sorgfältigster  histologischer  Untersuchung 
(ein  1 Mm.  hohes  Stück  des  gehärteten  Rückenmarks  wurde  in  30 
gleich  dicke,  aufeinanderfolgende  Schnitte  zerlegt  und  die  grossen 
Ganglienzellen  genau  gezählt)  fand  sich  keine  Verringerung,  keine 
Atrophie  der  grossen  Ganglienzellen,  ebensowenig  eine  Veränderung 
der  Ganglien  des  Halssympathicus  oder  der  vorderen  Rückenmarks- 
nervenwurzeln.  Die  Läsion  der  Ganglienzellen  in  den  Vordersäulen 
des  Markes  ist  also  nicht  immer  der  notwendige,  pathologische 
Befund  bei  der  progressiven  Muskelatrophie,  ja  man  darf  nach  Vf. 
mit  Frikurkk  h annehmen,  dass  für  viele,  vielleicht  die  Mehrzahl  der 
Fälle,  die  spinalen  Veränderungen  nur  als  Folgeerscheinungen 
mfzufassen  sind.  Was  für  einzelne  Fälle  von  progressiver  Muskel- 
itrophie  gilt,  gilt  nach  Vf.  noch  mehr  für  das  nahe  verwandte  Leiden 
ler  Pseudohypertrophie  der  Muskeln,  welches  er  mit  Charcot, 
Dohr ii kim  und  Eulknburg  für  eine  periphere  Affection  hält.  Als 
?rimäraft’ectionen  der  Vorderhörner  erkennt  L.  die  akute  atrophische 
>pinallähmung  bei  Kindern  und  Erwachsenen  an,  ebenso  die  sub- 
,kute  Form  Düchkrrk’s  und  die  chronische:  die  progressive  Muskel- 
itrophie  aber  ist  keine  Rückenmarkskrankheit,  sondern  wie  die 
«eudohypertrophische  Lähmung  eine  Muskelaffection,  welche  das 
dark  nur  in  zweiter  Linie  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann. 

Bernhardt. 


Fürstner,  1)  Heber  eine  eigentümliche  Sehstörung  bei 
Paralytikern.  Aroh.  f.  Psych.  etc.  vm.  Heft  I.  — 2)  Weitere 
Mitteilungen  über  eine  eigentümliche  Sehstörung  bei 
Paralytikern.  Ebendas.  IX.  Heft  1. 
leinhold,  Beitrag  zur  Casuistik  der  von  Fürstner  be- 
schriebenen „eigentümlichen  Sehstörung  bei  Paraly- 
tikern“. Ebendas. 

F.  sucht  die  Frage  zu  beantworten,  ob  sich  bei  Paralytikern 
ehstörungen  finden,  welche  durch  einen  bestimmten  Befund  an  den 
v.  opticis  nicht  erklärt  und  eventuell  durch  pathologische  Ver- 
iderungen  in  den  mehr  centralwärts  gelegenen  Sehnervenausbrei- 
mgen  bedingt  werden.  Bei  einem  Paralytiker  nun  fand  Vf.  neben 
ner  nach  einem  apoplektiformen  Anfall  aufgetretenen  rechtsseitigen 
emiparese  anfangs  eine  totale  Blindheit  des  rechten  Auges,  welche 
läter  zurückgehend  eine  ganz  eigentümliche  Sehstörung  zurückliefs. 
orgehaltene  Gegenstände  wurden  nicht  mehr  sicher  ergriffen,  die 
ähigkeit  zu  schreiben  ging  verloren  etc.,  ohne  dass  aber  je  ein  ab- 
inner Pupillar-  oder  Augenspiegelbefund  festgestellt  werden  konnte, 
ehnliches  fand  sich  bei  demselben  Kranken  nach  einem  neuen 
nfall  für  kurze  Zeit  auf  dem  linken  Auge  und  bei  einem  zweiten 
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Kranken  (ebenfalls  ohne  Augenspiegelbefund)  neben  linksseitigem 
Tremor  und  Hemiparese  ebenfalls  auf  dem  linken  Auge.  — Bei 
beiden  Kranken  ergaben  sich  Erweichungsherde  in  beiden 
Hinterhaupts  lappen  bei  dem  ersten,  und  vorwiegend  im  rechten 
bei  dem  zweiten  (die  näheren  Details  s.  im  Orig.).  In  einem  dritten 
Fall,  wo  die  Störung  auf  dem  rechten  Auge  bestand  (Fall  Rif.szt), 
fand  man  eine  Erweichung  des  linken  unteren  Scheitelläppchene  und 
der  ersten  und  zweiten  Schläfenwindung.  — Diesen  interessanten 
Befunden  reiht  nun  F.  zwei  andere  Krankengeschichten  mit  Ol* 
ductionsbefund  an,  aus  denen  hervorgeht,  dass  dieselben  einseitig«! 
Sehstörungen  bei  Paralytikern  sich  auch  finden  können,  wenn  Scheitel- 
und Hinterhauptslappen  normal  sind  und  die  Erkrankung  ganz 
andere  Hirntheile  trifft  (hämorrhagische  Pachymeningitis,  Stimhim- 
atrophie).  — Es  giebt  also  Sehstörungen  bei  Paralytikern  (ohne 
Augenspiegelbefund),  welche  den  gewöhnlichen  Amblyopien  ähnlich 
sind,  sich  aber  wesentlich  dadurch  von  ihnen  unterscheiden,  dass  sie 
ganz  zurfickgehen,  sich  bessern,  dann  wiederkehren,  also  reroittirend 
auftreten  können , welche  ferner  mit  Hemianopsie  nichts  zu  thun 
haben  und  höchst  wahrscheinlich  auf  eine  Störung  in  der  Hirnrinde 
oder  der  Bahnen,  welche  zu  dieser  hinffthren,  bezogen  werden  müssen 
und  durch  welche  Erinnerungsbilder  undeutlich  gemacht  resp.  zer- 
stört werden.  Im  weiteren  Verlauf  seiner  Beobachtungen  constatirt* 
F.,  dass  die  Sehstörung  bei  einzelnen  Kranken  in  der  Tat  oft  nach 
apoplektiformen  oder  epileptiformen  Anfällen  bald  stärker,  bald 
schwächer  ausgeprägt  nuftritt  und  dass  sie  häufig  exacerbiren  resp. 
remittiren  kann,  ohne  dass  sich  sonst  wahrnehmbare  Veränderungen 
an  den  Kranken  auffinden  lassen.  Bei  einem  Patienten  namentlich, 
der  die  Sehstörung  (niemals  war  Hemianopsie  nachweisbar)  deutlich 
auf  dem  linken  Auge  zeigte,  beschäftigte  sich  Vf.  mit  der  Prüfung 
des  Farbensinns  und  der  Schrift  des  noch  leidlich  intelligenten 
Kranken.  Der  erstere  war  wie  die  letztere  gestört:  es  w'urderi  oft 
Farben  nicht  richtig  angegeben,  oder  gar  nicht  erkannt  und  die 
Schrift  konnte  füglich  mit  dem  Namen  der  Paragraphie  (s.  im  Orig 
die  Schriftproben)  bezeichnet  werden.  — Die  Obduction  ergab  recht? 
am  Hirn  grosse  flächenhafte  Adhärenzen  und  Erweichungen  der 
Rinde  an  den  unteren  Abschnitten  beider  Centralwindungen,  am 
unteren  Scheitellappen,  dem  Vorzwickel  und  der  vorderen  Hälfte 
der  ersten  Hinterhauptswindung.  An  der  linken  Hemisphäre  finden 
sich  rückwärts  von  Stirnhirn  keine  Adhärenzen.  Nach  F.  werden 
weiterhin  solche  Fälle  besonders  zu  beachten  sein,  bei  denen  die 
motorischen  Störungen  von  Anfang  an  und  für  längere  Zeit  einseitig 
sind:  bei  den  Obductionsbefunden  sind  die  Windungen  besonders 
zu  notiren,  welche  mit  der  Pia  durch  Adhäsionen  eng  verklebt  ge- 
funden werden.  — 

R.  teilt  die  Krankengeschichte  einer  48jähr.  Frau  mit,  welche 
im  Wesentlichen  an  Gedächtnissschwäche,  epileptiformen  Anfällen, 
leichten  Paresen  und  Sensibilitätsstörungen,  eigenthümlichen  automa- 
tischen Bewegungen  in  Annen  und  Händen,  leichter  Aphasie  und 
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endlich  jener  eigentümlichen  von  F.  beschriebenen  Sehstörung  litt. 
Beide  Augen  litten  in  gleichem  Maafse,  Augenspiegelbefund  war 
negativ:  Die  Kranke  wich  schwer  vorgehaltenen  Gegenständen  aus, 
konnte  kleine  Objecte  überhaupt  nicht  fixiren,  sah  Alles  wie  durch 
einen  grauen  Schleier  etc.  Bei  der  Obduction  fand  man  zahlreiche 
Cysticerkusblasen  an  der  Rindenconvexität,  der  Basis  der  Fron- 
tallappen, sowie  der  medianen  Hemisphärenflache:  beiderseits  je  eine 
Blase  auf  der  Oberfläche  des  Lobue  superior  des  Kleinhirns,  sehr 
wenige  in  den  grossen  Ganglien,  am  reichlichsten  in  den  Scheitel- 
lappen; gar  nicht  an  den  Hirnnervenstämmen,  nicht  am  Opticus, 
nicht  an  den  Corp.  quadrigemina  und  geniculata,  sehr  wenige  in  den 
Schläfeulappen,  gar  keine  in  den  Hinterhaupts  lappen.  Diese 
müssen  demnach  nach  R.  von  einer  Mitbeteiligung  an  der  Erzeugung 
der  Sehstörungen  ganz  ausgeschlossen  werden.  Vf.  glaubt  für  seinen 
Fall  die  Experimente  von  Goltz  (Hirnrindendurchspülungen  bei 
Hunden)  anziehn  zu  müssen,  da  auch  bei  ihnen  sich  Sehstörungen 
und  daneben,  wie  in  dem  beschriebenen  Fall,  noch  andere  Symptome 
(herabgesetzte  Tastempfindlichkeit,  vermindertes  Muskelgefühl)  geltend 
machten.  — Bernhardt. 


Schuster  und  Sänger,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Nasensyphilis.  Vierteljahrsschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  otc.  1377, 
S.  43  u.  211. 

Auf  Grund  einer  eingehend  besprochenen  Anzahl  von  selbst- 
behandelten Fällen  ist  Schuster  in  der  Lage,  das  Volkmakn-Sciieok- 
sche  Verfahren  mechanischer  Behandlung  der  Nasensyphilis  dringend 
zu  empfehlen,  da  durch  diesen  Eingriff  in  Verbindung  mit  nachfol- 
gender monatelanger  Ueberwachung  und  Allgemeinbehandlung  die 
Nase  stets  dann  vor  Verunstaltung  bewahrt  bleiben  kann,  wenn  die 
Knorpel  oder  die  gestaltgebenden  Knochen  nicht  bereits  gestört  sind. 
Während  diffuse  Schwellungen  der  noch  glatten  Schleimhaut  sich 
nicht  für  den  Löffel  eignen,  ist  die  Anwendung  derselben  bei  allen 
Erweichungs-  und  Ulcerationsvorgängen  indicirt.  Gröl'sere  Schleim- 
hautwucherungen dagegen  entfernt  man  pafsender  mit  galvano- 
caustischer  Schlinge. 

In  einer  zweiten  Abhandlung  führt  S<  h.  seine  casuistischen  Mit- 
teilungen weiter  und  giebt  eine  Reihe  von  im  Original  nachzusehen- 
den operativen  Vorschriften,  welche  sich  ihm  bei  Anwendung  des 
Ausräumungsverfahrens  als  zweckdienlich  bewährt  haben. 

Fast  das  sämmtliche  von  Schuster  operativ  gewonnene  anato- 
mische Material  hat  Sämjkk  histologisch  untersucht.  Aus  einer  sorg- 
fältig detaillirten  Schilderung  der  sämmtlichen  Befunde  hebt  derselbe 
zum  Schluss  als  unter  den  beobachteten  Affeetionen  besonders  be- 
achtenswert hervor:  Verbindung  von  Syphiliden  mit  vorheriger 

chronischer  Rhinitis,  Vortäuschung  von  Syphilom  durch  eine  ältere, 
nicht  specifische  polypöse  Geschwulst,  myxomatösc  Degeneration  der 
Nasenschleimhaut,  eigentümliche  Erkrankung  der  Schleimdrüsen, 
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schleimige  Caries,  desmoid-cavernöse  Metamorphose  bei  Knochen- 
syphilis und  endlich  osteoplastische  Vorgänge  an  den  platten  Nasen- 
knochen. Lassar. 


T.  Keith,  Results  of  ovariotomy,  before  and  after  anti- 

sepsis.  Th.  Br.  med.  Journ.  1878.  No.  929. 

K.  hatte  zu  Anfang  der  LisTKn’schen  Carbolbehandlung  eben- 
falls eine  solche  bei  Ovariotomien  versucht;  es  wurden  Carbol- 
wnsehungen  vorgenommen,  die  Instrumente  und  der  Operationsraum 
damit  gereinigt.  Nach  3 jähriger  Anwendung  dieses  Verfahrens 
(1869 — 1871)  wurde  dasselbe  indess  wieder  verlassen,  denn  die 
vorher  guten  Resultate  waren  ehe  schlechter  geworden.  In  den 
fünf  folgenden  Jahren  kam  bei  den  Ovariotomien  weder  Carbolsäure 
noch  sonst  ein  antiseptisches  Mittel  in  Anwendung,  auch  keine  Vor- 
schriften wie  die  bekannten  des  Samariter-Hospital  iu  London.  K. 
operirte  mit  der  ihm  eigenen  peinlichsten  Sorgfalt,  besonders  was 
Blutstillung,  Reinigung  des  Peritoneums  und  endlich  die  Stielver- 
sorgung (Cauterisation  mittelst  des  Glüheisens)  anbetrifft.  In  schweren 
Fällen  wurden  starke  Glas-Drainröhren  eingelegt,  und  oft  grofee 
Mengen  von  seröser  Flüssigkeit  und  Blutgerinnseln  in  den  ersten 
Tagen  auf  diesem  Wege  entleert.  So  verlor  K.  unter  94  Operirten 
(in  diesen  5 Jahren)  nur  9,  obwohl  seine  94  teilweise  sehr  eompli- 
cirte  Fälle  waren.  4 von  den  9 waren  in  Privathäusern  operirt, 
darunter  2 mit  malignen  Tumoren,  und  5 in  einem  kleinen  Privat- 
Hospital,  darunter  I maligner  Tumor.  Unter  den  Hospitalfällen  starb 
also  1 unter  14. 

Ohne  antiseptisches  Verfahren  hatte  R.  in  14  Jahren  eine  Mor- 
talität von  1 unter  7,  in  den  5 Jahren  vor  dem  Gebrauch  des  Spray 
fast  1 unter  10'  , , in  dem  letzten  dieser  5 Jahre  1 unter  21. 
R.  sieht  die  Ursache  dieser  so  überaus  günstigen  Erfolge  in  der 
Drainage  mit  der  KöBKiti.k’schen  Glasröhre,  in  der  Cauterisation  de? 
Stieles,  im  Gebrauch  der  KöBKiu.E’schen  Arterienpincetten,  in  dem 
Gebrauch  des  Aethers  statt  des  Chloroform. 

Seitdem  hat  K.  49  Operationen  unter  Spray  gemacht,  darunter 
sehr  schwere  Fälle,  aber  doch  im  Ganzen  leichter  als  früher,  weil 
K.  jetzt  auch  so  früh  als  möglich  operirt  (vgl.  Berl.  klin.  W.  1876. 
No.  15.  Rcf.).  Vo:i  den  49  starben  2,  beides  Fälle  von  ausge- 
dehntesten Adhäsionen  und  anderweiten  schweren  Complicationen. 
Dabei  operirt  K.  jetzt  ganz  nach  der  interperitonealen  Weise.  Kr 
beobachtet  bei  den  gut  verlaufenden  Fällen  jetzt  wie  früher  zuerst 
eine  mäfsige  Temperatursteigerung  8 — 10  Stunden  nach  der  Operation, 
die  sich  sowohl  früher  als  jetzt  hei  gut  genährten  Individuen  beson- 
ders markirt,  dann  Abfall  zum  nächsten  Morgen,  Steigerung  gelten 
Abend,  34  Stunden  nach  der  Operation,  dann  normales  Verhalten 
von  Puls  und  Temperatur  und  rasche  Genesung.  Den  Gewinnst 
durch  das  antiseptische  Verfahren  resümirt  K.  dahin,  dass  es  die 
Mortalität  herabsetzt,  die  Pal.  früher  zur  Operation  kommen  lässt, 
dass  die  Drainage  nicht  nötig  ist,  die  Reconvalescenz  rascher  tot 
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sich  geht,  dass  die  Operation  für  den  Operateur  erleichtert  wird. 
Bedenklich  erscheint  der  Spray  nur  bei  schwachen  Individuen,  die 
dabei  stärker  collabiren.  Als  auffällig  bezeichnet  K.  die  grofse 
Häufigkeit  der  malignen  Ovarialtumoren.  A.  Martin. 


Fr.  Hehler,  Heber  die  Wirkungen  der  Platinverbindungen 
auf  den  tierischen  Organismus.  Arch.  f.  exp.  Path.  etc.  IX. 
S.  137. 

Vf  hat  im  Strafsburger  Laboratorium  für  experimentelle  Phar- 
nakopie  mit  Lösungen  von  Natrium-Platinchlorid,  welche  in  1 Ccm. 
',050  Platin  enthielten,  an  Kalt-  und  Warmblütern  experimentirt. 
1—50  Mgrm.  Platin  Fröschen  subcutan  injicirt,  liefsen  zunächst  eine 
Steigerung  der  allgemeinen  Reizbarkeit  hervortreten;  dann  wurden 
lie  willkürlichen  Bewegungen  träge  und  auf  Streichen  des  Rückens 
der  des  Kopfes  erfolgte  krampfhafte  convexe  Krümmung  des  ersteren 
nd  zuweilen  gleichzeitig  Reflexschrei.  Die  Lähmung  der  willkür- 
chen  Bewegungen  nahm  zu,  während  spontane  krampfhafte  Zuckungen 
er  Extremitäten  oder  einzelner  Muskelgruppen  sich  zeigten,  welche 
ach  Durchschneidung  der  Medulla  verschwanden. 

Bei  Kaninchen  erzeugte  die  Injection  von  ‘25 — 50  Mgrm.  Platin 
i obiger  Lösung  in  die  Jugularvene  reichliche  Durchfälle;  bei 
unden  enthielten  nach  Injection  von  45 — 95  Mgrm.  die  flüssigen 
•armentleerungen  fast  stets  Blut,  — nach  den  gröfseren  Gaben  in 
jdeutenderer  Menge  — und  dazu  gesellte  sich  Erbrechen.  Die 
:hleimliaut  des  Magens  und  Darms  war  bei  Kaninchen  hyper- 
nisch;  bei  Hunden  aber  erstreckte  sich  die  Hyperämie  auf  die 
mmtliehen  Uuterleibsorgane  mit  Einschluss  der  Nerven  und  die 
jhleimhaut  des  Verdauungskanals  war  gelockert,  ei  weicht,  mit  Blut 
tiltrirt,  der  Darminhalt  blutig;  bei  den  mit  gröfseren  Dosen  ver- 
fteten  Tieren  zeigten  sich  an  der  Blase  zuweilen  Ecchyuiosen. 
ie  Muskel-Erregbarkeit  war  unmittelbar  nach  nach  dem  Tode 
halten. 

Blutdrucksversuche  an  Kaninchen  und  Hunden  ergaben  ein  con- 
luirliclies  Sinken  des  Blutdruckes,  bis  derselbe  so  gering  geworden 
ir,  dass  der  Tod  eintrat,  während  die  Pulsfrequenz  bis  kurz  vor 
m Tode  keine  wesentlichen  Veränderungen  zeigte.  Auch  das 
oschherz  wurde,  wenn  eine  entsprechend  verdünnte  Platinlösung 
t ihm  unmittelbar  in  Berührung  gebracht  wurde,  nicht  merklich 
einflusst,  ebensowenig,  wenn  das  isolirte  Herz  mit  platinhaltigem 
rum  durchspült  wurde.  Es  handelte  sich  nach  Vf.  nur  um  eine 
Weiterung  der  Gefäfse  (besonders  derjenigen  des  Unterleibes)  und 
raus  resultirte  das  Sinken  des  Blutdrucks.  Um  dies  zu  erweisen, 
; K.  an  vollkommen  curarisirten  Tieren  nach  der  Injection  des 
itins  in  die  Venen  mittelst  spitzen,  in  das  Halsmark  eingesenkten 
jetroden,  die  Gefäfsnerven  gereizt  — die  Vagi  waren  vorher  durch- 
nitten  worden,  sodass  sie  bei  der  Halsmarkreizung  keinen  Einfluss 
das  Herz  ausüben  konnten  — und  fand,  dass  die  Reizung  des 
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Ilalsmnrks,  die  bald  nach  der  Injection  des  Platins  vorgenommen 
wurde,  die  gewöhnliche  Blutdruckssteigerung  bewirkte;  je  mehr  aber 
der  Druck  unter  der  Einwirkung  des  Platins  sank,  desto  geringer 
wurde  der  Einfluss,  den  die  Reizung  auf  ihn  ausübte,  bis  schliess- 
lich, wenn  die  Druckhöhe  eine  sehr  geringe  geworden  war,  eine 
Steigerung  derselben  überhaupt  nicht  mehr  oder  wenigstens  nicht  in 
nennenswerter  Weise  zu  Stande  kam.  Es  konnte  sich  daher  nur 
um  eine  Lähmung  der  Muskeln  oder  der  peripheren  Nervenendigungen 
der  Gefäfse  handeln.  Die  wenigen  der  peristaltischen  Bewegungen 
noch  kurz  vor  dem  Tode  der  durch  Platin  vergifteten  Tiere  macht« 
eine  Muskel  Wirkung  an  den  Gefäfsen  von  vornherein  unwahrschein- 
lich und  Vf.  nimmt  daher  für  das  Platin  eine  curareartige  Wirkung 
auf  die  Endigungen  der  Gefäfsnerven  in  Anspruch.  Auf  die  ho:t 
gradige  Stauung  des  Blutes  in  den  Unterleibsgefäfsen  bezieht  M. 
namentlich  die  Veränderungen  des  Verdauungskanals,  aber  auch  die 
Erscheinungen  im  Gebiete  des  centralen  Nervensystems  möchte  K. 
zum  Teil  als  Folgen  der  Gefäfserweiterung  ansehen,  wenn  er  au« 
eine  directc  Wirkung  des  Platins  auf  das  Centralnervensystem,  w» 
bei  Fröschen,  nicht  mit  Sicherheit  ausschliefst. 

Die  tötliche  Gabe  betrug  bei  Hunden  nicht  unter  5 — 6 Mgrm- 
bei  Kaninchen  nicht  unter  10  Mgrm.  Platin  für  1 Kgrm.  Tier. 

Steinauer. 


R.  Blnuchard,  Rechorches  sur  la  structure  et  le  develop- 
pement  de  la  (»lande  superanale.  Journ.  de  fAnai  187? 
S.  442. 

B , ein  Schüler  SrnEKx's,  hebt  herror,  dass  der  Name  „Glandula  superanilis'  fc 
die  bekannte  fingerförmige  Drüse  der  Knorpelfische  geeigneter  sei,  als  der  tishen? 
„Glandula  digitiforniis“,  weil  die  Drüse  sehr  häufig  keine  Spur  einer  Aehnlirbkeit  ui 
dem  Finger  besitze.  Die  Drüse  mündet  unter  einer  kleinen  Falte  der  oberen  K»* 
des  Endkürpers,  die  sich  eine  Strecke  lang  anf  der  Mucosa  fortsetzt.  Der  Ansfüll  nur 
gang  der  Drüse  liegt  an  ihrer  unteren  Wand.  Die  einzelnen  Drüsenabteilungw,  ' 
schreibt  B.  als  tubulöser  Natur.  Die  Glandula  superaualis  der  Selachier  erscheint  as 
in  einer  späteren  Zeit  des  embryonalen  Lebens.  Zuerst  bei  einem  Akantias-Eoirr 
von  23  Mm.  Körperlänge  unter  der  Form  einer  Knospe  am  linken  oberen  Rande  ■ 
Enddanns.  I«« 


J.  Gruber,  Zur  Entwickeluugsgeschiclite  des  Hörorganf* 
der  Säugetiere  und  des  Menschen.  Monatsschr.  f.  Ohmnio- 

187S.  No.  5. 

Nach  G.’s  Untersuchungen  entstehen  »ämmtliche  Gehörknöchelchen,  entgegn 
Lehre  Rer  heut's.  nicht  aus  den  Visceralbögen,  sondern  aus  dem  Kopfwirbel  und  tat 
nus  derselben  Bildungsmasse,  aus  welcher  sich  die  Labyrinthkapsel  entwickelt.  Hw 
aus  erklärt  es  sich,  dass  die  Gehörknöchelchen  in  einem  bestimmten  Stadium  der  hl 
Wickelung  ein  Continuum  darstellen,  und  dass  die  Bildung  der  Gelenke  ent 
eingeleitet  wird.  Die  erste  Spur  der  Gelenksbildung  tritt  zwischen  dem  unteren  Ei- 
tles abwärtssteigenden  Schenkels  des  Amboses  und  dem  Köpfchen  des  Steigbügels  s- 
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c,  entwickelt  sich  ein  Zwisclienknorpel  nnd  markin  sich  die  Gelenluform,  wie  sie 
RCdisces  zwischen  diesen  Teilen  beim  vollkommen  entwickelten  Individuum  beschrieb. 
G.  fand  ferner,  dass  der  Teil  des  Trommelhöhlendaches,  welcher  im  Erwachsenen  durch 
dis  horiiootale  Stück  der  Schläfenbeinschuppe  gebildet  ist,  aus  einer  anderen  Grund- 
substanz gebildet  wird,  wie  das  andere  TrommelhShlengehäuse  und  endlich,  dass  die 
Trommelhöhle  nicht  wie  die  Tuba  Eustach.  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  als  eine  Fort- 
setzung der  Mundbucht  aufzufassen,  sondern,  dass  sie  zum  grössten  Teil,  wie  die 
Warzennische  beim  Kinde  und  ein  Teil  der  Warzenzellen  beim  Erwachsenen,  ein  Pro- 
duct der  Karefaction  und  späteren  Resorption  der  ursprünglich  hier  vorhandenen  Grund- 
substanz ist.  Es  entsteht  auf  diese  Weise  ein  Hohlraum,  in  welchen  die  vom  Rachen 
her  sich  entwickelnde  Tuba  Eustach.  hineinwächst.  Schvabach. 


Pierret,  Sur  les  relations  existant  entre  le  volume  des 
eellules  motrices  ou  sensitives  des  centres  nerveux  et 
Ia  longueur  du  tr^jet  qu'ont  ft  pareourir  les  incitations 
qui  eil  ämanent  ou  les  inipressions  qui  s’y  rendent. 

Compt.  rend.  1878,  No,  22. 

Nach  den  Untersuchungen  P.’s  steht  die  Gröfse  der  motorischen  und  der  sensiblen 
Ganglienzellen  des  Centralncrvensystoms  des  Menschen  in  directem  Vorhältniss  zu  der 
Entfernung,  welche  sie  von  dem  peripherischen  Organ  trennt,  da«  sie  innerriren  resp. 
vom  Centrum  im  Hirn,  in  dem  sie  endigen:  es  steht  somit  die  Griifse  der  Zellen  io 
directem  Vorhältniss  zu  der  Länge  des  Weges,  den  die  Willensimpulse  oder  die  Em- 
pfindungsreize zu  durchlaufen  haben. 

Der  Gröfse  der  Zellen  entspricht  weiterhin  die  Länge  der  mit  ihnen  verbundenen 
oder  Ton  ihnen  ausgehenden  Nerven,  ferner  die  Bahn  zwischen  den  Ganglienzellen  des 
Marks  und  der  Hirnrinde. 

Die  gröfsten  Zellen  der  Hirnrinde  befinden  sich  im  Stirnscheitcl lappen;  sie  stehen 
nit  den  Untereitremitäten  in  Verbindung;  aufserdem  findet  man  nach  Vf.  an  be- 
timmten  Stellen  der  Hinterhauptswindungen  Zellen,  welche  fast  dieselbe  GrOfse  er- 
eichen,  wie  die  eben  genannten  Bernhardt. 


E.  Edel,  Das  Kettenbruchband,  v.  Lanornbkck’s  Arch.  XXII. 
S.  G29. 

Die  Unzulänglichkeit  aller  bisher  gebräuchlichen  Bruchbänder  hat  dem  Vf.  Anlass 
egeben,  zur  Erfindung  des  Bruchbandes,  dessen  metallische  Feder  in  mehrere  Stücko 
erlegt  ist  und  welches  überall  gleichmäfsig  anschliefst,  einen  genügenden  Druck  aus- 
bt,  vollkommen  federt,  den  Muskclbewegnngen  folgt  nnd  in  hohem  Grade  elastisch 
t.  In  der  ursprünglichen  Form  bestand  die  federnde  Kette  ans  dachziegelförroig  über- 
nanderliegenden  Gliedern,  an  der  Unterseite  mit  Lederplättchen  versehen,  welche  durch 
ieten  mit  einander  verbunden  waren.  In  einer  zweiten  Form  hatten  die  Glieder 
ingenförmige  Fortsätze,  welche  durch  einen  Schlitz  des  nächsten  Gliedes  hindurch- 
tsteckt  waren.  Die  letzte  Form  besteht  ans  dachziegelförmig  übereinandergelagerten 
'huppen,  welche  um  eine  starke  Niete  gegeneinander  drehbar  sind.  Diese  Verbesse- 
ng  erhöht  die  Beweglichkeit  der  Glieder  um  ein  Bedeutendes.  Auch  die  Pelotte 
igt  zweckmäfsige  Abänderungen.  E.  Kanter. 
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F.  March  and,  Ein  Beitrag  zur  (’asuistik  der  Blasentumoren. 

Laaokmikck’s  Arch.  XXII.  S.  676. 

M.  beschreibt  3 seltene  Fälle  von  Blasengeschwülste:  1)  Ein  Sarkom  bei  einer 
57  jährigen  Fran,  welches  der  ganzen  hinteren  Blasenwand  in  pilzartig  wulstiger  Fora 
aufsafs  und  sich  bis  in  die  Muskelschicht  hinein  erstreckte.  Die  Geschwulst  bestssi 
aus  rundlichen  und  eckigen  Zellen  mit  fein  granulirter  Zwischensubstanz,  viertlet 
durchsetzt  von  faserigen  Zügen  spindelförmiger  Elemente.  2)  Ein  Carcinom  der 
Harnblase  bei  einem  53  jährigen  Manne,  welches  in  Form  eines  umfangreichen  Ge- 
schwüres der  hinteren  Blasenwand  anfsafs  nnd  dessen  Epithelien  denen  der  tieferes 
Schichten  des  Blasenepitbels  ähnlich  waren.  Der  Geschwürsgrund  stand  an  einigen 
Stellen  mit  krebsig  infiltrirten  Prostataschläuchen  in  Verbindung  und  sind  diese  ser- 
mutlich  als  Ausgangspunkte  des  Prozesses  anzusehen.  3)  Ein  Epidermiscancroid 
bei  einem  Manne,  an  welchem  3 Monate  vor  seinem  Tode  wegen  Strictur  der  Uretht*. 
der  äufsere  Harnröhrenschnitt  gemacht  worden  war  Da  eine  solche  Neubildung  bis- 
her noch  nicht  beobachtet  worden,  auch  anderweitig  kaum  zu  erklären  ist,  so  denk: 
Vf.  an  Einimpfung  von  Epidermiskeimen  in  Prostata  und  Blasenschleimhaut  bei  der 
vorangegangenen  Operation.  E. 


Sommerbrodt,  lieber  eine  bisher  nicht  beobachtete  Form 
submucöser  Haemorrhagie  der  Kehlkopfschleimhaut.  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  1878,  No.  18. 

Ein  20 jähriges  Mädchen  erzählte,  sie  habe  vor  2 Stunden  beim  Essen  das  Geföld 
gehabt,  als  sei  ihr  etwas  im  Halse  stecken  geblieben  und  sie  habe  den  fremden  Körper 
auf  keine  Weise  entfernen  können.  Die  Untersuchung  ergab  anf  der  Rückseite  der 
hinteren  Kehlkopfswand  eine  kirschkerngrofse  schwärzlich  aussehende,  nicht  sehr  prall 
gespannte  Blutcyste.  Nachdem  die  Geschwulst  mittelst  des  Lanzenmessers  geöffnet  «r 
und  sich  das  Blut  entleert  hatte,  waren  alle  Beschwerden  verschwunden.  S.  erkürt 
das  Entstehen  der  Geschwulst  durch  Quetschung  der  betreffenden  Schleimhiutpsro« 
durch  harte  Bissen.  p.  Htjnus 


R.  Meyer  -lliiui,  Laryngoscopisehe  Erfahrungen.  Verweilen 
einer  Doppelnadel  im  Larynx  und  Oesophagus  während 
140  Tagen,  Entfernung  vom  Munde  aus.  Corresp.-Blatt :. 
Schweiz.  Aerzte.  S.A.  1878. 

Eiu  15 jähriges  Mädchen  verschluckte  beim  Fallen  eine  sogenannte  englische  Sicher- 
heitsnadel. Die  Entfernungsversuche  misslangen,  doch  schwanden  die  stürmischen  Er- 
scheinungen nach  3 Tagen  und  es  blieb  nur  fast  völlige  Aphonie  zurück.  M.  entdeckt», 
als  ihm  Pat.  nach  etwa  3 Monaten  zugeftthrt  wurde,  die  Nadel  im  Larynx  dergestalt 
dass  die  Spitze  über  der  geschwollenen  vorderen  Commissur  gesehen  wurde,  die  Oe« 
dagegeu  oberhalb  der  Arytenoidcommissur.  Es  wurde  festgestellt,  dass  das  Oeseoen^ 
im  Oesophagus  lag,  während  der  andere  Schenkel  die  Wand  des  Larynx  durchbohr- 
hatte  und  mit  seiner  Spitze  im  vorderen  Teile  des  Kehlkopfes  zu  Tage  trat.  Da<  ür* 
Ende  der  Nadel  wurde  mit  einer  Schlundpincette  gefasst  und  derartig  nach  unten  ge- 
drückt, dass  die  Spitze  wieder  in  den  Oesophagus  zurücktrat,  worauf  die  Entfern“! 
gelang. 
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Bemerkenswert  ist  das  lange  Verweilen  (140  Tage)  des  Fremdkörpers  im  I.arynx 
und  Oesophagus  bei  verhältnissmäfsig  geringfügigen  Symptomen.  (Jedoch  ist  der  Fall 
kein  Unicum;  s.  Lekpemts  New* York  Medical-Record,  1874,  Dec.  Ref.) 

P.  lieyi&min. 


Sänger,  Drei  Fälle  pleuro-perforativer  Peritonitis  nebst 
Bemerkungen  über  Subperitonitis  und  Pleuraperforation. 

Arch.  d.  Heilkunde.  3.  1878,  S.  246. 

Die  Ausbreitung  von  mit  subperitonealer  Entzündung  verlaufenden  Peritonitiden 
richtet  sich  genau  nach  der  Anordnung  des  Bindegewebes  im  Cavum-extraperitbneale 
(Lus  aka).  Das  Einbrechen  subperitonealer  Eiterherde  in  das  Peritoneum  selbst,  in 
Hohlorgane  des  Bauchraums  und  in  die  Pleurahöhlen  bedeutet  nur  ein  gewaltsames 
Verlassen  der  vorgebildeten  Fortieitungsbabnen  durch  penetrirende  Verschwärung.  Im 
1,  Falle  des  Vf.’s  war  bei  einem  10jährigen  Mädchen  nach  einem  Trauma  einseitige 
Peri-  und  Retrotyphlitis,  localisirte  Peritonitis  des  Coecum,  Colon  ascendens  und  einzel- 
ner Dünndarmschlingen  mit  Bildung  entzündlicher  Adhärenzen  eingetreten,  weiterhin 
jauchig-eitrige  Peritonitis  der  Kleinbeckenhöhle  mit  Setzung  eines  grofsen  Exsudates, 
Vereiterung  des  Retrocolonzellgewebes  unter  Formation  abgesackter  Exsudate  ebenda, 
sowie  zwischen  den  erwähnten  Dünndarmschlingen,  endlich  im  sub-  und  suprahepa- 
tischen Raume.  Die  Perforation  in  die  rechte  Pleurahöhle  war  durch  die  perihepatitische 
Verlötung  mit  dem  Zwerchfell  eingetreten.  Das  Endbild  ist  Pyopneumothorax  nach 
doppeltem  Durchbruch  in  den  ünterlappen  der  rechten  Lunge,  Lobularpneumonien  des 
Oberlappens  nnd  foetide  Bronchitis.  Im  2.  Falle  war  nach  Veijauchutig  des  Zell- 
gewebes hinter  dem  Colon  descendens,  im  Psoas  und  Iliacus  jauchige  Paranephritis, 
Perisplenitis  und  Durchbruch  in  die  linke  Pleurahöhle  erfolgt.  Aetiologisch  interessant 
ist  die  Tatsache,  dass  die  Autopsie  eine  rechtseitige  umschriebene  Sclerose  des  Klein- 
hirns ergab , die  Schuld  war  an  einem  plötzlichen  (Scbwindelanfall)  Hinstürzen  des 
Patienten  auf  die  linke  Seite.  Im  3.  Fall  war  ein  rundes  Magengeschwür  nach  dem 
linken  Leberlappen  durchgebrochen,  hatte  zur  Bildung  eines  zwischen  jenem  und  dem 
Zwerchfell  gelegenen  abgesackten  jauchigen  Exsudates  geführt,  der  in  die  linke  Pleura- 
söhle  durchbrach.  Dinswangor  (Breslau). 


W.  Winternitz,  Ueber  Doppelton  und  Doppelgeräuseh  in 
der  Art.  cruralis.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXI.  S.  506. 

Gegen  v.  Hambkoeh's  Erklärung  (Cbl.  1877,  S.  448)  macht  W.  geltend,  dass  wie 
fr  durch  sphygmographische  und  sphygmoscopische  Untersuchungen  an  elastischen 
ichläuchen  und  an  einem  Circulationsmodell  gefunden  hat,  die  katakroten  Erhebungen 
ei  Aorteninsuffizienz  in  der  Cruralarterie  von  einer  Rückstofs- Elevation  und  nicht 
iner  rückläufigen  Blutwelle  berrübren.  Durch  den  Plethysmographen  konnte  er  auch 
ei  einem  Patienten  mit  Aorten-Insufficienz  und  Crural-Doppelgeräusch  eine  Volums- 
u nah  me  (des  Beines?)  entsprechend  dem  zweiten  Geräusch  nachweisen  und  endlich 
ält  er  es  für  wahrscheinlich,  dass  bei  Aorteninsufhcienz  die  rückläufige  Welle  merk- 
ch  früher,  als  die  Rückstofswelle  in  der  Peripherie  sich  geltend  inacht,  wofür  auch 
’ulscurven-  Photogramme  bei  einem  Patienten  mit  dieser  Insufficienz  zu  sprechen 
iheinen*  Senator. 
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Biach.  — v.  Stoffeu.a.  — Saikt-Phiuppk. 


A.  Biaeli,  Ueber  Aneurysmen  an  den  Herzklappen. 

med.  Jahrb.  1878.  2. 

B.  teiltt  2 Falle  von  frischer  Endocarditis  an  den  Aortaklappen  mit  Aneammev 
bildung  an  denselben  mit  und  bespricht  das  klinische  und  anatomische  Bild  dietrr 
Krankheitsform.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  man  ein  Klappen-Aneurysm»  cot 
vermuten,  niemals  diagnosticiren  könne.  Der  Besprechung  des  anatomischen  Teils  liegst 
4(1  von  B.  gesammelte  Falle  zu  Grunde;  unter  diesen  fanden  sich  43  mal  Anearjaan 
an  den  Klappen  des  linken  Herzens,  und  zwar  häufiger  an  der  Mitralis  als  an  d*c 
Aortaklappen.  Zuweilen  sind  mehrere  Klappen,  ja  selbst  alle  bei  demselben  Individaoc 
ancurysinatisch  erweitert.  — Die  Behauptung  Hescul'i,  dass  die  Pneumonie  in  ihm 
spateren  Stadien  und  zwar  bei  den  ungünstigen  Ausgängen  in  Abscesse  zur  Entstehet: 
der  Eudocarditis  am  Aortenostium  disponirc.  kann  Vf.  vollständig  teilen,  da  er  uc«r 
IS  Fällen  von  Aneurysmenbildung  an  den  Aorteuklappen  9 Mal  Pneumonie  rorfaei 
die  zum  Teil  in  Abscessbildung  überging.  — Die  Aneurysmen  der  Klappen  entsteh« 
aus  entzündlichen  Vorgängen  des  Endocardiums.  Auch  Insufficienzen  und  Stenosea  r 
einer  Klappe  können  ein  Aneurysma  an  der  anderen  Klappe  zur  Folge  haben  „durel 
die  Aenderung,  welche  sie  in  der  Tätigkeit  der  Herzpumpe  hervorrufen. “ Durch  da 
vermehrten  Stofs  der  Blutwelle  gegen  einen  Teil  der  Klappe  kann  dieselbe  aoeury* 
matisch  ausgedehnt  werden. 

In  anderen  Fällen  bildet  angeborene  oder  erworbene  Enge  an  irgend  einer  Stelle 
(?  Ref  ) dor  Aorta  oder  Pulmonalis  die  Ursache  für  die  Entstehung  eines  Aneurynsi 
an  den  Semilunarklappen  dieser  Gefäfse;  die  Verengerung  kann  dabei  auch  dorea 
Druck  von  aufsen  erfolgt  sein.  Das  reiche  anatomische  Detail  ist  im  Orig,  nickte 
sehen,  wo  sich  auch  eine  genaue  Zusammenstellung  von  44  Fällen  dieser  Affectioc  as 
der  Literatur  vorfindet.  Litt». 

I 


E.  v,  Stoffelia,  Schwellung  der  Gegend  der  linken  Fos»« 
supraclavicularis  bei  Neuralgia  cervico-brachialis.  «•<••• 
med.  Wocbenschr.  1878,  No.  15  u.  16. 

Bei  3 an  Cervicobrachialneuralgie  der  linken  Seite  leidenden  Frauen  hatte 
Gelegenheit,  eine  die  linke  Oberschlüsselbeingrube  eiunehmende.  glatte,  auf  Druck  akl; 
schmerzende,  dorb  elastische  Schwellung  zu  beobachten,  welche  in  einem  der  Fälle 
und  schwand,  je  nachdem  die  Schmerzparoxysmen  auftraten  oder  nachliefsen.  Er  fwA 
diese  Schwellung  auf  als  eine  durch  Reizung  des  Plexus  cervico-brachialis  in  eiset 
oder  mehreren  seiner  Aeste  verursachte  Ernährungsstörung,  welcher  vielleicht  e® 
wirkliche  Entzündung  einzelner  Nerven  zu  Grunde  läge.  Btnäunfc. 


Saint-Philippe,  De  la  paralysie  glosso-labio-laryng^e  tun- 
poraire  dans  la  variole.  Gaz.  finSd.  1878,  No.  17. 

In  der  „Gazette  medicale  de  Bordeaux1*  berichtete  Vf.  von  2 Fällen  oben  ff 
nannter  Krankheit.  Der  eine  wurde  hei  einer  20jährigen  Frau  beobachtet, 
kurz  vor  dem  Eruptionsstadiuni  der  Pocken  anfing  zu  stammeln,  mit  Mühe  zu  schlacket: 
und  die  Speisen  aus  der  Nase  zu  entleeren.  Später  wurde  dieselbe  Kranke 
gisch,  erholte  sich  aber  nach  Verlauf  vou  14  Tagen  und  wurde  endlich  von  aik® 
schwer  Jen  geheilt  entlassen.  — Ein  zweiter,  ein  22  jähriger  Kranker,  vermochte  cM* 
falls  im  Eruptionsstadium  der  Variola  nicht  zu  sprechen  und  zu  schlucken.  Nach  <k® 


Digitized  by  Google 


Pai.m.  — Unua. 


927 


Ausbrach  des  Exanthems  verringerten  sich  die  Erscheinungen  etwas;  anch  die  anfangs 
bestehende  Incontinentia  urinae  ging  xurück.  Der  Kranke  genas  vollständig  — Vf. 
sacht  die  Erklärung  der  beobachteten  Erscheinungen  in  der  sehr  starken  Hyperämie 
des  Markes,  welche  sich  bis  in  die  cervicalen  und  bulbären  Regionen  hinauf  erstreckt 
hätte.  Man  muss  therapeuthisch  bei  zögernder  Eruption  des  Exanthems  die  Fluxion 
zur  Haut  befördern.  Vf.  rät  zu  Einreibungen  mit  Ol.  crotonis.  Bernhardt. 


Th,  A.  Palm,  Some  aocoimt  of  a disease  ealled  „Khinta- 
Mnshi“  or  „Island  - insect  - Disease“  by  the  natives  of 
Japan;  peculiar  it  is  believed,  to  that  eonntry,  and 
hitherto  not  deseribed.  Edinb.  mod.  Jorn.  Aug.  1878,  S.  128. 

P.  hat  Gelegenheit  gehabt,  eine  von  den  Eingebornen  mit  dem  Namen  „Shima- 
Jushi"  oder  Inselinsectkrankheit  belegten  Erkrankung  zu  beobachten,  welche  auf 
tinigen  Inseln  des  Shinagawaflosses  (Japan)  vorzugsweise  zur  Zeit  der  Flachsernte  auf- 
ritt und  besonders  in  den  Jahren,  wo  der  Wasserstand  hoch  gewesen.  Umsichgreifen 
oll.  Befallen  werden  nur  Landarbeiter  uud  verschont  bleiben  meist  diejenigen,  welche 
m frühen  Morgen  oder  des  Abends  arbeiten.  Keiner  von  den  Befallenen  hatte  be- 
jerkt,  wann  oder  dass  er  von  einem  Insect  gestochen  sei;  trotzdem  ist  unter  dem 
'olke  der  Glaube  verbreitet,  dass  die  Aflection  von  einem  kleinen  haarälinlichen  Wurme 
errilhre.  Verlässliche  Beobachtungen  diesbezüglich  fehlen. 

Das  erste  Symptom  ist  eine  harte,  beulenartige  Schwellung  der  Haut,  welche 
—5  Tage  nach  dem  Aufenthalte  in  dem  betreffenden  District  auftritt  und  in  Ulce- 
ition  überzugehen  pflegt.  Dazu  gesellt  sich  allgemeines  Unwohlsein,  Fieber  und 
-ymphdrüsenschwellung.  Letztere  geht  manchmal  der  Phlegmone  vorher.  Das  Fieber 
[reicht  seinen  Hobepnnkt  in  der  2.  Woche  Ein  Fünftel  der  Fälle  soll  einen  tätlichen 
usgang  nehmen.  Lasssr. 


\ L ima,  Heber  ein  papulo-pustulöses  Exanthem  in  einem 
Falle  von  Diphteritis  septiea.  Vierteljahrsschr.  f.  Dennat.  eie.  V, 
S.  193. 

Das  Exanthem  fand  sich  hauptsächlich  an  beiden  Handrücken,  erstreckte  sicli  ein 
?nig  auf  die  Dorsalfläche  der  Vorderarme,  uud  war  in  dichten  Gruppen  und  Reihen 
ifgetreten.  Einzelne  Papeln  und  Pusteln  auf  stark  geröteter  Basis  hatten  aufscr- 
m an  einigen  anderen  Kürporstellen  Platz  gegriffen.  Die  mikroskopische  Unter- 
cliung  continnirliclier  Schnittserien  ergab,  dass  die  niedrigsten  jüngsten  papulösen 
hebungen  von  circumscriptcn  Hyperthrophien  eines  Bezirkes  der  Stachelschicht  und 
r zwischen  den  Epithelzapfen  befindlichen  Papillen,  deren  Gefäfse  erweitert  und  von 
ngen  Zellen  umgeben  waren,  gebildet  wurden,  ln  einem  zweiten  Stadium  waren  die 
;peln,  aufser  einem  eigentümlichen,  wahrscheinlich  auf  Quellung  der  einzelnen  Zellen 
ruhenden  tinctoriellen  Verhalten,  durch  eine  Verschiebung  der  Verhornungsgrenze 
arakterisirt,  welche  znr  Bildung  von  Zapfen  und  Herden  in  der  Stachelschicht 
rrte.  Zur  Pustel  endlich  wurden  die  Papeln  durch  Höhlenbildung  innerhalb  jener 
•rde  vermittelst  einer  fibrinoiden  Degeneration  der  Zellen.  Vf.  glaubt  nicht,  dass  die 
chriebenc  Aflection  sich  wesentlich  von  der  gewöhnlichen  Pockenbildung  unter- 

teide.  r.os.ar. 
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Mandei.baüm.  — Küstner.  — Veit.  — Oberst. 


W.  Mandelbaum,  Feber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit 
subcutanen  Injectionen  von  Bieyanuretum  Hydrareyri. 

Vierteljahrsschr.  f.  Dermat.  eto.  V.  S.  201 — 210. 

Vf.  spricht  «ich  über  die  Vorzüge  der  Injectionsmethode  gegenüber  der  Ejombccr- 
kur  au«  und  empfiehlt  als  ein  verhäitnissniäfsig  schmerzloses,  wirksames  Pripan: 
Bieyanuretum  Bydrargyri  (in  einer  Lösung  von  0,18  : 20,0)  ca.  0,01  pro  dosi  Lust; 

O.  Küstner,  An  welchem  Tage  soll  die  Wöchnerin  da« 
Bett  Verlassen?  Berliner  klin.  Wochenschr.  1878.  No.  23. 

K hatte  Gelegenheit,  auf  der  Hallenser  Geburtsbiilf  liehen  Klinik  die  Gookl 
sehen  Vorschläge  betreffs  des  Aufstehens  der  Wöchnerinnen  bei  den  ersten  Tagte  te 
Wochenbette«  einer  Controle  zu  unterwerfen.  16  Wöchnerinnen  standen  auf  sobald  « 
dazu  Lust  verspürten,  und  zwar  4 am  ersten,  2 am  zweiten,  3 am  dritten,  7 sa 
vierten  Tage.  Sie  blieben  ganz  nach  Belieben  außerhalb  des  Bettes.  Dis  Sah)- 
entleerung  erwies  sich  bei  diesen  wesentlich  günstiger,  die  Urinabsonderang  war  nid: 
vermindert,  die  Schwei fssecretion  etwas  vermindert.  Appetit  gut.  Der  Gewichurah? 
dieser  Wöchnerinnen  war  nicht  abnorm,  obwohl  die  Lochien  reichlicher  flössen  D; 
Involution  des  Uterus  war  normal.  Da  nun  aber  von  den  16  an  sich  gesunden  WC« 
nerinnen  3 fieberhaft,  wenn  auch  nur  leicht,  erkrankten,  wie  K.  annimmt,  daderti 
dass  durch  die  Bewegungen  die  physiologischen  Genitalwunden  maltraitirt  werden 
diese  Gefahr  immerhin  eine  sehr  naheliegende  ist,  so  rät  K.  die  Wöchnerinnen  et»» 
eine  Woche  liegen  zu  lassen.  (In  der  Praxis  wird  man  sich  wol  immer  betreff«  J« 
Bestimmung  des  Termins,  wann  eine  Wöchnerin  das  Bett  verlassen  soll,  an  die  8» 
schaffenheit  der  Genitalausscheidungen  halten  und  verlangen,  dass  aus  diesen  jede  Nnr 
Beimischung  vorher  verschwunden  sein  soll.  D.  Ref.)  a.  Wim  - 

J.  Veit,  Ein  Perforationseranioclast.  Deutsche  Zeitschr.  f.  pnr- 
1878.  No.  26. 

Zur  Vereinfachung  des  geburtsbilf  liehen  Armamentarium  hat  V.  die  innere  Brat-t* 
des  Cranioclast  anschleifen  lassen  zu  einem  scharfen,  besonders  gehärteten  Spitz»  D» 
mit  hat  V in  9 Fällen  zu  seiner  vollsten  Zufriedenheit  gearbeitet.  Nebenverlen:t,"> 
erscheinen  ihm  bei  diesem  Instrument  nicht  leichter  möglich,  als  bei  der  Scbeerr.  * 
Uiruabfluss  wird  dadurch  nicht  beeinträchtigt,  sodass  der  Kopf,  wie  auch  sonst 
Cranioclasten  sich  zusammenschieben  kann.  Abbildung  s.  Hand-Atlas  der  Gyntcoiaf 
von  E.  Maktiis;  II.  Bd.  von  A.  Marti;«.  a.  «mm 

M.  Oberst,  Ein  Fall  von  acutem  Carbolismus.  Berliner  k 

Wochenschr.  1878,  No.  12. 

0 fand  einen  32jährigen  Tagelöhner,  welcher  180  Grm.  einer  ,0  procentigen  Cr; 
säurelösung  verschluckt  hatte,  3 Minuten  danach  bewusstlos,  stertorös  atmens  O 
kleinem  und  leerem  Pulse.  Es  war  Trismus,  convulsivisches  Zucken  der  übrig«  ' - 
sichtsmuskeln  und  heftiget  Zittern  der  Extremitäten  vorhanden.  Nach  Anwendcng 
Magenpumpe  mit  Ausspülungen  kam  der  Patient  zum  Bewusstsein  und  entleert» 
Stunden  danach  einen  grünschwarzen  Harn,  welcher  geringe  Mengen  Eiweiis  en«»1 
Am  nächsten  Tage  zeigte  sich  vollständige  Euphosie  und  normales  Verhalt«  : 
Harns  — Vf.  knüpft  hieran  eine  Analyse  der  bisher  veröffentlichten  CsrboW-" 
vergiftungsfälle.  sni»«« 

Einsendungen  för  das  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Professor  Sea»- 
Berlii!  (NW  ),  Bauhofitr.  7 (am  HegelpUts),  und  Professor  RoecnthaL.  Erlangen,  oder  unter  ö'-- 
an  die  Verlagshandlung,  Berlin  (NW.),  unter  den  Linden  SS.  adressiren. 

Verlag  von  August  Uiracbwsld  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ia  Berlia 
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Infinit:  Hukter,  Versuche  zur  Begründung  einer  Auscultstion  für  chirurgisch- 
diagnostische  Zwecke.  I Derniatophonie  (Orig.-Mitt.). 

Löwe,  Interparenchvmatüses  Bindegewebe.  — Lojiikowrky,  Unterdrückung 
der  Hautperspiration.  — Bicubt.  Magensaft.  — Nkuuakn,  Farblose  Blut-  und 
Eiterzellen.  — Frasck,  Offenbloiben  des  Ductus  Botali.i.  — Leyden,  Bulbär- 
paralvse.  — Haknack,  Wirkungen  des  Bleies. 

S alvioli,  Lymphgefäfse  des  Herzens.  — de  Jonok,  Secret  der  Hautdrüsen. 
Mensel,  Angeborne  Sacralgeschwulst.  — Flesch,  Dehiscenz  des  Tegraen  tympani. 
— Rouson.  Anasarca.  — DSjehine,  Fulsphilnomen.  — Lasciikewitz,  Syphilis 
tarda  hereditaria  — Köhler;  Robert,  Tliymolisirte  Vaccine  • Lymphe  — 
Dohrn,  Kaiserschnitt  — Brechehin,  Broinamnioniurn.  — Bochefontaine  und 
de  Fkritas,  Geissospermum.  — PiNtus,  Vergiftung  mit  Cyankalium 


Versuche  zur  Begründung  einer  Auscultation  für  chirur- 
gisch-diagnostische Zwecke.  I.  Derniatophonie. 

Von  Prof.  C.  Hurlcr. 

Die  Anwendung  des  Mikrophons  für  chirurgisch -diagnostische 
Zwecke,  wie  sie  von  Thompson  und  Maas  versucht  wurde,  liefBen 
nich  die  Frage  stellen:  ob  nicht  Geräusche,  von  welchen  wir  sonst 
licht»  hören  und  deren  Existenz  doch  vorausgesetzt  werden  muss, 
lurch  das  Mikrophon  erkennbar  gemacht  Avcrden?  Ich  dachte  hier- 
lei in  erster  Linie  an  Geräusche  des  in  den  Capillaren  der  Haut 
trömenden  Blutes.  Noch  bevor  ich  in  den  Besitz  eines  Mikrophons 
:ntn,  fand  ich,  dass  die  Fingerspitze,  welche  fest  in  den  äuiseren 
iehörgang  eingepresst  wird,  ein  eigentümliches  Brausen  hören  lässt. 
)ass  dieses  Brausen  nicht  eine  einfache  Folge  der  Verstopfung  des 
ul'seren  Gehörgangs  ist,  lässt  sich  leicht  erweisen;  man  kann  den 
ieliörgang  fest  mit  Watte  oder  einem  Korkstöpsel  oder  einem  klei- 
en Fingerhut  verschlieisen,  ohne  dass  von  jenem  Brausen  etwas 
ernehmlich  ist.  Ilat  man  einen  Fingerhut  benutzt,  so  braucht  man 
ur  die  Fingerspitze  in  denselben  einzusetzen,  um  sofort  das  Brausen 
’ieder  erscheinen  zu  lassen.  Selbstverständlich  war  hierdurch  noch 
icht  erwiesen,  dass  das  Brausen  von  dem  Blutkreislauf  in  den 
refäXsen  der  Fingerspitze  abhängig  sei.  Sobald  ich  aber  in  den 
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Hiteter  , Dcrmatophonie. 


Besitz  eines  Mikrophons  nach  Edison  mit  horizontaler  Platte*)  km 
konnte  ich  sofort  ein  Geräusch  von  ähnlicher  Klangfarbe  erkenn«, 
wenn  ich  die  Fingerspitzen  auf  die  Holzplatte  des  Mikrophon; 
auflegte. 

Wer  mit  dem  mikrophonischen  Hören  noch  nicht  geübt  is. 
wird  am  besten  zuerst  seine  Taschenuhr  auf  die  Platte  des  Mikro- 
phons legen  und  dann  das  Tic-Tac  der  Uhr  hören.  Nun  legt  me 
zwei  Finger  platt  auf  die  Uhr  und  erkennt  sofort  das  eigentümlich 
Brausen,  welches  von  der  Fingerspitze  ausgeht,  in  den  Pausen  de 
Tic-Tac. 

Wenn  nun  der  Beobachter  sein  Ohr  auf  diese  Weise  an  fe 
Charakter  des  Brausens  gewöhnt  hat,  so  entfernt  man  die  Uhr  ir 
legt  nun  die  Fingerspitzen  auf  die  Mikrophonplatte.  Man  kva 
auch  oft  erkennen,  dass  das  Geräusch  isochron  mit  der  Pulsweft 
sich  verstärkt  und  dann  langsam  in  der  Diastole  abfällt. 

Wenn  schon  durch  die  letztere  Erscheinung  auf  den  Blutstrec 
als  die  wahrscheinliche  Ursache  des  Brausens  hingewiesen  wird,  - 
konnte  man  doch  daran  denken,  dass  die  minimalen  Bewegung« 
der  Finger  auf  der  Platte  des  Mikrophons  das  Geräusch  etwa  er- 
zeugten. Man  wird  zwar  durch  absichtliches  Reiben  mit  dem  Finger 
sofort  erkennen,  dass  diese  Reibegeräusche  einen  anderen  Klar.: 
haben,  als  jenes  Brausen;  doch  bot  die  Anwendung  der  Bludehft 
nach  Esmarch  Gelegenheit,  die  directe  Abhängigkeit  des  brausendes 
Geräusches  von  dem  Blutkreislauf  zu  entscheiden. 

Es  wurde  mit  der  elastischen  Binde  die  Hand  blutleer  gemacht, 
dann  mit  dem  constringirenden  Schlauche  oberhalb  der  Biutstn® 
abgesperrt,  so  dass  die  Finger  leichenblass  wurden.  Nun  wurdw 
die  blutleeren  Finger,  welche  bei  kurzer  Dauer  des  Verfahrens  noch 
ihre  volle  active  Beweglichkeit  besitzen,  auf  die  Platte  des  Mikro- 
phons  gelegt  — das  Geräusch  blieb  nun  aus. 

Ebenso  bleibt  das  Geräusch  aus,  wenn  die  Finger  dureh 
Winterkälte  bedeutend  abgekühlt  sind,  was  gerade  in  dieser  Jahres- 
zeit leicht  nachzuweisen  ist. 

Es  war  somit  erwiesen:  dass  der  Blntstrom  in  den  Finger- 
spitzen ein  Geräusch  bewirkt,  welches  durch  das  Mikro- 
phon deutlich  hörbar  wird. 

Da  es  hiernach  wahrscheinlich  war,  dass  die  ganze  Hautoker- 
fläehe  ähnliche  Erscheinungen  ergeben  w-ürde,  und  die  Benutzung 
von  Eihson’s  Mikrophon  zur  Untersuchung  anderer  Körpersteliw 
auf  grol'se  Schwierigkeiten  stiefs,  so  musste  ich  versuchen,  ein«' 
anderen  guten  Schallleiter  dem  Mikrophon  zu  substituiren.  Schon 
der  erste  Constructionsversuch  hat  guten  Erfolg,  und  wenn  ich  auch 
nicht  läugnen  will,  dass  man  noch  etwas  vollkommeneres  herstellw 
kann,  so  hat  jedenfalls  der  von  mir  benutzte  Apparat  den  grofs« 
Vorzug  der  Einfachheit  und  Billigkeit.  Nach  Vollendung  desseN*." 
ilcerzcugte  ich  mich  davon,  dass  derselbe  bis  auf  einen  Punkt  n«! 


*)  Bezogen  von  Herrn  Runou--  Dk*ikrt  in  Berlin,  FranzSsische-Rtrefse  53. 
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flem  Stethoskop  Voj.tomm’s*)  übereinstimmt.  Dasselbe  besteht  aus 
einem  kleinen  Trichter,  dessen  weitere  Oeffnung  auf  der  Körper- 
oberfläche  aufgesetzt  wird;  von  der  kleineren  Oeffnung  aus  erstreckt 
sich  ein  Gunimischlaueh  zu  dem  durchbohrten  Hornzapfen,  welcher 
in  den  äufseren  Gehörgang  eingesetzt  wird,  und  denselben  möglichst 
vollständig  abschliefsen  muss.  Der  Schall  wird  direct  von  der 
Oeffnung  des  Trichters  zum  Trommelfell  geleitet.  Filr  die  Zwecke, 
welche  ich  weiterhin  erörtern  werde,  muss  man  aher  den  Trichter 
des  Voi.Tousi’sahen  Stethoskops  mit  einer  dünnen  und  ziemlich  straff 
gespannten  Guinmiplatte  überziehen,  welche  auf  die  Haut  aufgesetzt 
wird.  Dann  eignet  sich  das  Instrument  zu  dem  Vernehmen  der 
Geräusche  des  Rlutstroms  an  der  Hautoberfläche,  welche  man  als 
Dermatophonie  bezeichnen  kann.  Das  Instrument  würde  hiernach 
Dermatophon**)  heil'sen  und  durch  Entfernung  der  Gummiplatte 
jeder  Zeit  nach  Bedfirfniss  in  ein  Voi/mrsches  Stethoskop  umgewan- 
delt werden  können. 

Mit  dem  Dermatophon  lässt  sich  ermitteln,  dass  die  lau- 
testen Capillargeränsche  (resp.  Geräusche  der  kleineren 
Blutgefäfse)  an  den  Fingerspitzen  und  auf  der  Höhe  der 
Wangen  zu  erkennen  sind,  also  an  denjenigen  Stellen  der 
Körperoberfläche,  welche  sich  durch  intensive  Rötung  der  Haut, 
d.  h.  durch  besonders  zahlreiche  Capillaren  und  durch  regen  Kreis- 
lauf in  denselben  auszeichnen.  Die  hellste  Klangfarbe  besitzt  das 
Gerftuseh  an  der  Wange.  Am  kleinen  Finger  ist  die  Klangfarbe 
etwas  heller,  als  an  dem  Mittelfinger,  wobei  immer  die  Volarfläche 
zu  untersuchen  ist,  indem  die  Dorsalfläche  der  Finger  nur  sehr 
schwache  Geräusche  ergiebt.  Setzt  man  das  Dermatophon  bei  ge- 
schlossenen Augenlidern  auf  den  Bulbus  auf,  so  hört  man  ein  sehr 
lautes  und  tiefes  Geräusch,  welches  aber  offenbar  kein  reines  Haut- 
geräusch  ist,  sondern  von  den  Blutgefälsen  des  Bulbus  und  der 
Orbital  höhle  mit  bedingt  wird.  In  der  Tempornlgegend  ist  das 
Geräusch  lauter,  als  in  der  mittleren  Stirngegend.  An  der  Haut 
ries  Oberschenkels  ist  das  Geräusch  deutlicher,  als  am  Unter- 
schenkel. an  der  Fuissohle,  wenn  nicht  starke  Schwielenbildnng  vor- 
liegt, deutlicher,  als  nm  Fulsrftcken. 

Boi  acuter  Hautentzündung  mit  bedeutender  entzündlicher 
Ivperflmie  (Furunkel,  Panaritien)  wird  das  Geräusch  lauter, 
iber  tiefer  im  Ton,  was  sich  ans  der  grö (seren  Menge  des  dureh- 
trömenden  Bluts  Und  aus  der  Erweiterung  der  kleinen  Gefflfse 
vielleicht  zum  Teil  aus  der  Gefälsbildung)  leicht  erklären  lässt. 
Jei  Stflse  dbs  Bluts  in  den  Hautgefäfsen  wird  das  Ge- 
äusch  schwach  und  kann  vollkommen  aufhören,  z.  B.  bei 
chnfirendem  Verbände  am  Unterschenkel  nach  Fractur,  wo  die 
lehen  blau-rot,  kühl  und  empfindungslos  geworden  waren.  Nach 


*)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1875,  S.  205  und  1876,  S.  343. 

* *)  pje  Grundfläche  dos  Trichters  erhält  am  besten  die  Gröfse  eines  Zweimark- 
Gcks.  Herr  Instrumentenmacher  Wp.ixhebo  (Greifswald,  Fischstrl  versendet  Dernia- 
pliorn*  zum  Preise  von  2 M.  50  Pf. 
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Lösung  des  Verbandes  — der  Kranke  war  vom  Lande  her  mit  dem 
schnürenden  Verbände  in  das  Krankenhaus  gebracht  worden  - 
wurde  bald  darauf  der  Fufs  sehr  warm,  hellrot,  also  Herstellaa; 
des  Kreislaufs  in  den  noch  dilatirten  Gefäfsen.  Dem  entsprechend 
wurde  nun  das  Capillargeräusch  vernehmlicher,  als  am  gesunde. 
Fufs.  An  ausgedehnteren  älteren  Hautnarben  fehlt  die  Erscheinurt 
der  Dermatophonie  gänzlich.  (Schlu»  folgt 


L.  Löwe,  Zur  Kenntniss  des  Bindegewebes,  g.  3.  D* 
inierparenchymatöse  Bindegewebe  und  die  Geweb*- 
lakune.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys..  Anat.-Abt.,  1878,  S.  141. 

Unter  interparenchymatösem  Bindegewebe  versteht  Ref.  du 
zwischen  den  einzelnen  Organen  oder  zwischen  den  einzelnen  Unter- 
abteilungen der  Organe  gelegene  lockere  interstitielle  Gewebe.  Du 
in  die  Zusammensetzung  der  letzten  Bestandteile  eines  Organs  ein- 
gehende Bindegewebe  nennt  Ref.  dagegen  „intraparenchyraatöses- 
Mit  dem  Namen  „parenchymatöses  Bindegewebe“  belegt  Ref.  »11t 
diejenigen  mesodermalen  Massen,  welche,  wie  die  Sehnen,  die  Fascier- 
die  elastischen  Häute,  die  Knorpel  und  die  Knochen  an  und  für  ach 
schon  ohne  Beihilfe  epithelialer  Bildungen  grössere  Organe  und 
Organcomplexe  darstellen. 

Ref.  bespricht  zunächst  das  „interparenchymatöse“  Bindegewebe 
Beim  Kaninchen  existiren  zweierlei  Arten  dieses  Gewebes.  Einmal 
eine  Art  von  ausgesprochen  lamellärem  Charakter,  zweitens  eine  solch?, 
in  der  elastische  Substanz  überwiegt.  Im  ersteren  Falle  finden  sich 
zahlreiche  Lakunen,  in  letzterem  wenige  oder  gar  keine.  Zwischen 
beiden  Arten  existirt  eine  Uebergangsart,  in  der  der  Charakter  der 
Gewebsmassen  vorwiegend  elastischer  Natur  ist,  zwischen  welches 
aber  Gewebslakunen  liegen. 

Wie  entstehen  die  Gewebslakunen?  Ursprünglich  bildet  du 
Mesoderm  eine  über  den  ganzen  Körper  continuirlich  zusammen 
hängende  Masse,  in  der  noch  keine  Spalten  existiren,  doch  erkennt 
man  schon  die  Orte,  an  welchen  sich  die  späteren  Gewebslakunen 
bilden  werden,  indem  an  diesen  Orten  das  mesodermale  Schleim- 
hautgewebe eine  aufserordentlich  lockere  Beschaffenheit  besitzt.  Durch 
eine  Verflüssigung  in  der  Grundsubstanz  dieser  Orte  entstehen  Spal- 
ten im  Gewebe,  welche  stets  nach  einem  bestimmten  Systeme  ge- 
ordnet sind  und  keineswegs  wirr  und  regellos  verlaufen.  Auf  die- 
selbe Weise  entsteht  auch  die  Sch'ädelhöhle,  der  bleibende  Zwischen- 
raum zwischen  Glaskörper  und  Retina,  sowie  der  Raum  zwischen 
Leber  und  Bauchwand. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  der  im  erwachsenen  Individuum  »n 
den  erwähnten  Punkten  bestehende  „seröse“  Raum  nicht  identisch 
mit  der  beim  Embryo  vorhandenen  Spalte,  sondern  ursprünglich 
nach  aufsen  von  dieser  Spalte  im  compacten  Schleimgewebe  *1* 
belle  Zwischensubstanzmasse  angelegt  und  wird  erst  später  ver- 
flüssigt. Ref.  unterscheidet  somit  einen  primären  und  einen  sectw- 
dären  „Cerebro-Spinalraum“,  „Glaskörper- Retinalraum“,  „Leber- 
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Banchwandraum“  etc.  So  erklärte  sich,  wie  die  den  bleibenden 
Cerebro -Spinalraum  durchziehenden  Arachnoidalbalken  und  die  An- 
haftungsbänder der  Leber  an  die  Bauchwand  Oberhaupt  zu  Stande 
kommen. 

In  derselben  Art  und  Weise,  wie  die  Gewebslakunen  und  die* 
erwähnten  serösen  Höhlen  — nämlich  durch  Verflüssigung  der 
Zwischensubstanz  — kommen  auch  die  Gelenksspalten,  die  vordere 
Augenkammer  etc.  zu  Stande.  Diese  gemeinsame  Art  der  Histo- 
genese  beweist  den  vom  Ref.  vertretenen  Satz,  von  der  Identität  der 
Gewebslakunen  mit  den  serösen  Höhlen.  Man  kann  letztere  als 
eine  Art  besonders  grofser  Gewebslakunen  betrachten,  die  sich  aufer 
durch  ihre  Dimensionen  noch  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  eine 
Endothel tapete  führen , während  die  Gewebslakunen  in  den  bei 
Weitem  meisten  Fällen  wandungslose  in  die  Zwischensubstanz  ein- 
gegrabene Lücken  sind.  Allerdings  bekleidet  sich  auch  ein  Teil 
der  Gewebslnkunen  mit  einem  zweifelslosen  Endothel,  aber  die 
Existenz  des  letzteren  ist  kein  notwendiges  Kriterium  einer  serösen 
Höhle,  denn  ursprünglich  sind  alle  serösen  Höhlen  endothellos. 
Ref.  demonstrirt  die  Ausbildungsart  des  Endothels  an  dem  Beispiel 
der  vorderen  Augenkammer  und  bildet  die  Formen  ab,  welche  die 
Endothelzelien  der  Membrana  Descemeti  in  verschiedenen  Stadien 
der  embryonalen  Entwickelung,  sowie  auch  noch  beim  Erwachsenen 
in  den  verschiedenen  Punkten  der  Peripherie  der  vorderen  Augen- 
tammer  zeigen.  Ref.  benutzt  die  Histogenese  des  Endothels,  um 
lurch  die  Metamorphosen  der  Membrana  Descemeti  den  schon  früher 
on  ihm  ausgesprochenen  Satz  zu  verteidigen,  dass  jede  echte 
Cndothelzelle  aus  einer  eigentlichen  Endothelplatte  und  einem  davon 
ach  aufsen  gelegenen  Protoplasmaklümpchen  (dem  sog.  Subendothel) 
estehe  und  dass  die  Grenzen  des  letzteren  nicht  immer  mit  denen 
er  ersteren  zusammenfallen.  Die  Anordnung  des  interstitialen  Ge- 
webes, mag  dasselbe  lamellärer  oder  elastischer  Natur  sein,  ist  der- 
rtig,  dass  von  einer  mittleren  compacten  Axe,  welche  das  ganze 
ystem  stützt,  nach  beiden  Seiten  hin  seitliche  mehr  locker  gewebte 
artien  mit  einer  gewissen  Regelmäfsigkeit  ausstrahlen.  Von  dieser 
nordnung  können  insofern  Modificationen  Vorkommen,  als  von  der 
xe  aus  die  Ausstrahlung  nur  einseitig  erfolgen  kann.  Von  zelligen 
ebilden  findet  man  im  Interstitialgewebe  im  reifen  Zustande  im 
llgemeinen  5 Arten:  1)  RiKviKn’sche  Plattenzellen,  2)  WAi.nr.YKti’sche 
asmazellen,  3)  Fettzellen,  4)  Pigmentzellen,  5)  Rundzellen.  Wahr- 
heinlich  sind  von  diesen  5 Arten  von  Zellen  nur  die  RAKviKit’schen 
t Zellplatten  versehenen  Inoblasten  Abkömmlinge  der  ursprüng- 
hen  Sehleimgewebszellen.  Die  übrigen  vier  Elemente  dagegen 
reinen  näher  unter  einander  verwandt.  Sie  stehen  somit  in  einem 
wissen  Gegensätze  zu  den  RAuviKit’schen  platten  Zellen  und  zu 
ren  Jugendform,  den  Schleimgewebszellen.  Wahrscheinlich  können 
Plasmazazellen,  Fettzellen  und  Pigmentzellen  auf  Wanderzellen 
•Qckgeführt  werden,  wie  dies  von  Pigmentzellen  bekanntlich 
ügkt  durch  directe  Beobachtung  an  Froschlarven  hat  nachweisen 
inen.  Loews. 
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M.  Lomikowsky,  Cause  des  alterations  survenaut  dans 
les  or^anes  internes  ehe/,  les  animaux  par  suite  de  la 
Suspension  de  la  respiration  eutanee.  Journ.  de  Tann.  etc 
1878.  S.  408. 

Auf  Veranlassung  von  Laschkkwitsch  hat  Vf.  dessen  Versueh- 
(Cbl.  1808,  S.  3*25)  wiederholt,  um  die  Steigerung  des  W4r»r- 
verlustes  gefirnisster  Hautstellen  von  Tieren  nachzuweisen.  ßt 
Tiere,  Kaninchen,  wurden  abwechselnd  mit  symmetrischen  Hau:- 
stellen,  von  denen  die  eine  normal,  die  andere  geschoren  und  ge- 
firnisst war,  vor  ein  in  einem  Pappschirm  befindliches  Loch  gebrack 
an  dessen  anderer  Seite  ein  Metalleylinder  befestigt  war.  Nahe  vo: 
der  freien  Mündung  des  letzteren  befand  sich  eine  MklAiOm’scIx 
Thermokette  mit  SAUHBWALii’schem  Multiplicator.  Zum  Firniss« 
dienten  dickes  Lein-  oder  Mohnöl , Gummi-  und  Fiaehleimlösoot 
Um  den  bei  den  letzteren  durch  Verdunstung  entstehenden  Fehl« 
zu  vermeiden,  wurde  bis  zum  vollständigen  Eintrocknen  gewartet 
Jeder  Versuch  dauerte  4 Minuten  in  einem  stets  etwa  13<!  R.  ww- 
men  Zimmer.  Es  ergab  sich,  dass  während  die  nicht  geschorew 
Hautfläche  eine  Nadelablenkung  von  7"  bewirkte,  nach  dem  Schee  reu 
eines  Kreises  von  7 Ctra.  Durchmesser,  eine  Ablenkung  von  241  un*l 
nach  dem  Firnissen  dar  geschorenen  Stelle  von  28u  erfolgte  (ent- 
sprechend den  Versuchen  Kiukokk’s,  Zeitschrift  für  Biologie.  V 
S.  502). 

Bei  weiteren  Versuchen  mit  Hilfe  der  WmoKMAKs’schen  Bussole 
ergab  sich  im  Allgemeinen,  dass  die  nicht  gefirnisste  Seite  eine  Ab- 
lenkung von  340  sc. , die  gefirnisste  von  432  sc.  bewirkte  und  da» 
meistenteils  die  Differenz  der  beiderseitigen  Wärmeverluste  uiit  der 
Zeit  wuchs. 

Auch  die  menschliche  Haut  zeigte  gefirnisst,  eine  größere  \\  äruw- 
Ausstrahlung,  als  ungefirnisst. 

Um  die  Wirkung  der  Abkühlung  kennen  zu  lernen,  setzte  L 
ferner  Kaninchen  in  eine  Art  Eiscalorimeter,  dessen  Temperatur 
8 — 9U  C.  betrug  und  nach  VjStündigem  Aufenthalt  «les  Tier« 
auf  über  10“  C.  stieg.  Der  Tod  trat,  wie  beim  Firnissen,  unter 
Krämpfen,  Albuminurie  etc.  ein,  nachdem  die  Körpertemperatur 
enorm  gesunken  war  (1  — 1 Vj  Stunden  vor  dem  Tode  19 — 20°  C.t 
Die  Section  ergab  Blutleere  der  Haut,  Ueberfüllung  des  rechtst, 
Herzens  und  der  großen  Venen,  hämorrhagische  Erosionen  im  Magen* 
Schwellung  der  Leberzellen,  Desquamation  der  Nierenepithelien  eit* 
Aehnlich  war  das  Verhalten  der  Tiere  und  der  Sectionabefund,  wenn 
sie  geschoren,  einer  Temperatur  von  10 — 13°  K.  ausgesetzt  wurden: 
nur  trat  hier  der  Tod  erst  gegen  Ende  der  4.  Woche  ein  (wobei 
die  nach  wachsenden  Haare  immer  wieder  geschoren  worden  « »reu 
und  die  Temperatur,  welche  im  Anfang  um  mehrere  bis  9 10°  C.  if«?- 
stiegen  war,  sank  nicht  so  tief. 

Demnach  hält  L.  die  Abkühlung  für  die  Ursache  des  Tod« 
der  gefirnissten  Tiere.  Senator. 
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Cb.  Richet,  Des  propriet^s  chimiques  et  physiologiques  du 
suc  gastrique,  chez  l’honirae  et  les  animaux.  Jour»,  de 
l’anat.  et  de  la  physiol.  1878,  No.  2. 

Die  umfangreiche  Abhandlung  bildet  zum  Teil  eine  Zusammen- 
stellung der  früher  vom  Vf.  auf  diesem  Gebiet  publicirten  Arbeiten, 
Aber  welche  schon  berichtet  ist.  Es  möge  hier  nur  eine  kurze  Ueber- 
sicht  des  Inhaltes  Platz  finden. 

Kapitel  I.  behandelt  die  morphologischen  und  histologischen 
Verhältnisse  der  Magenschleimhaut  beim  Menschen,  Vertebraten  und 
Avertebraten. 

Kapitel  II.  bespricht  die  chemische  Constitution  des  Magen- 
saftes, zunächst  die  Natur  der  Säure.  Die  Resultate,  zu  denen  Vf. 
(unter  Benutzung  der  von  Bkrthri.ot  angegebenen  Methode  der  Er- 
mittelung des  Teilungscoöfficienten  beim  Schütteln  der  Flüssigkeit  mit 
Aether)  gelangt,  sind  folgende:  1)  der  frische  und  reine  Magensaft 
enthält  eine  in  Aether  unlösliche  Säure  und  Spuren  einer  löslichen, 
i ) beim  Stehen  des  Magensaftes  aufserhalb  des  Körpers  findet  eine 
Art  Fermentation  statt  (mehr  oder  weniger  analog  der  Fäulniss)  und 
die  Menge  der  organischen  Säure  nimmt  zu,  3)  diese  organische 
Säure  scheint  Fleischmilchsäure  zu  sein. 

Vf.  bestätigt  durch  eine  Analyse  menschlichen  Magensaftes  (aus 
einer  Magenfistel  erhalten),  dass  auch  bei  diesem  die  freie  Säure 
wesentlich  Salzsäure  ist;  die  Salzsäure  ist  mehr  als  ausreichend,  die 
gefundenen  Basen  zu  neutralisiren.  Den  Umstand,  dass  der  Magen- 
saft nicht  dieselben  Wirkungen  zeigt,  wie  reine  Salzsäure  von  glei- 
chem Gehalt  (er  löst  oxalsauren  Kalk  nicht,  wirkt  schwächer  in- 
vertirend  auf  Rohrzucker),  führt  Vf.  darauf  zurück,  dass  dort  die  Säure 
in  Leucin  gebunden  ist.  Aus  8 Kalbsmagen  erhielt  Vf.  ungefähr 
j Grm.  Leucin.  Ausführlich  hat  Vf.  den  Magensaft  der  Fische 
intersucht;  besonders  abweichend  von  dem  der  Säugetiere  ist  der 
lohe  Gehalt  der  Salzsäure.  Er  beträgt  10 — 15  Grm.  im  Liter. 

Kapitel  III.  Ueber  den  Magensaft  im  Gemisch  mit  Nahrungs- 
uitteln  und  die  Einwirkung  des  Magensaftes  auf  diese.  Die  Ver- 
uche  Ober  den  Einfluss  verschiedener  Nahrungsmittel  auf  die  Aci- 
ität  des  Magensaftes  (an  dem  früher  erwähnten  Falle  von  Magen- 
stel  angestellt)  führten  zu  folgenden  Resultaten:  1)  im  Mittel  ist 
ie  Acidität  des  reinen  Magensaftes,  ausgedrückt  als  Salzsäure,  1,3 
n Liter;  2)  die  Acidität  des  mit  Nahrungsmitteln  gemischten  Magen- 
iftes  ist  im  Mittel  1,7  Grm.  im  Liter  und  neigt  zu  einer  leichten 
’ermehrung  gegen  das  Ende  der  Verdauung;  3)  Alkohol  und  Wein 
irruehren,  Rohrzucker  vermindert  die  Acidität;  4)  nach  Injection 
mrer  oder  alkalischer  Flüssigkeiten  strebt  der  Magensaft,  die  nor- 
ale  mittlere  Acidität  wieder  anzunehmen.  Für  die  Natur  der  Säure 
dem  mit  Speisen  gemischten  Magensaft  gilt  das  früher  von  reinem 
Magensaft  Gesagte.  Beim  Stehen  des  mit  Nahrungsmitteln  gemisch- 
r»  Nlagensaftes  bei  42n  nimmt  die  Acidität  zu  und  zwar  vermehrt 
;h  die  Menge  der  in  Aether  löslichen  Säure.  Lässt  man  Milch 
r »ich  stehen,  so  überschreitet  die  Acidität  die  Flüssigkeit  nicht 
• p.  M.  (Milchsäure);  mischt  man  sie  dagegen  mit  Magensaft,  so 
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gelangt  man  bis  zu  einem  Gehalt  von  38,  ja  selbst  40  Grm.  in  1ÖQ0 
Der  Magensaft  ist  also,  schliefst  Vf.,  besonders  geeignet  zur  Ett- 
wickelung  der  Milchsäure-  und  Buttersäuregärung,  umsomehr,  )< 
wenig  sauer  er  anfänglich  reagirt.  Dieser  Vorgang  findet  nicht 
mehr  statt,  wenn  man  das  beim  Zusatz  des  Magensaftes  zur  Milch 
ausfallende  Casei'n  abfiltrirt.  — Die  Resistenz  des  Magensaftes  gegen 
Fäulniss  führt  Vf.  auf  seine  Acidität  zurück.  Die  folgenden  Er- 
örterungen dieses  Kapitels  über  die  Einwirkung  des  Magensaftes 
auf  die  Nahrungsstoffe,  über  die  Natur  des  Peptons  enthalten  kein* 
eigenen  Untersuchungen. 

Kapitel  IV.  Ueber  die  Secretion  des  Magensaftes.  Vf.  leitet 
durch  den  wässerigen  Auszug  der  Magenschleimhaut  einen  Sauer- 
stoffstrom,  constant  nahm  dabei  die  Acidität  erheblich  zu,  beispiels- 
weise um  1,8 — 3,2 — 2,6  p.  M. ; die  Säure  ist  in  Aether  unlöslich, 
wahrscheinlich  Salzsäure.  Vf.  weist  darauf  hin,  dass  die  kleiner 
Mengen  Gas,  welche  sich  im  Magen  finden,  regelmälsig  wenig 
Sauerstoff  enthalten  und  ist  der  Ansicht,  dass  die  Salzsäure  <ks 
Magensaftes  überhaupt  unter  dem  Einfluss  des  Blutsauerstoffs  durch 
einen  freilich  noch  ganz  unbekannten  Vorgang  entstehe.  Einen  An- 
hang enthält  die  Beschreibung  des  Falles  von  Magenfistel,  an  dem 
die  Versuche  angestellt  sind,  sowie  eine  Bestimmung  des  Gehalt« 
des  Magensaftes  an  Ammoniaksalzen.  Vf  fand  0,17  NH,  in  UW 
Teilen  Magensaft.  E.  Salkotrski. 


E.  Xeumami,  Farblose  Blut*  und  Eiterzellen.  Berlinern» 
Wochenschr.  1878.  No.  41. 

Vf.  nimmt  die  Frage  nach  der  Herkunft  der  Eiterkörperchen 
von  einer  neuen  Seite  her  in  Angriff,  welchem  ihm  ein  Fall  von 
Leukämie,  dessen  Blut  sich  durch  den  Reichtum  an  kleinen  (sog 
lymphatischen)  farblosen  Blutzellen  auszeichnete,  als  Ausgang  diente. 
Die  Untersuchung  des  Blutes  wies  eine  überwiegend  reichliche  An- 
zahl kleiner,  0,005  Mm.  messender  runder  Elemente  auf,  welche 
keine  Contraetilität  auf  dem  erwärmten  Objectträger  erkennen  lieisen. 
undeutlich  granulirt  erschienen  und  auf  Zusatz  von  verdünnter  Essig- 
säure einfachen  runden  Kernen  ohne  protoplasmatische  Umhüllung 
glichen,  denen  gegenüber  die  gewöhnlichen  farblosen  Blutkörper  » 
verschwindender  Minderzahl  waren.  N.  erregte  bei  dcnt  Patienten 
durch  wiederholte  Vesicatore  Eiterungen  und  verglich  die  Zellen  in 
den  Vesicatorblasen  mit  den  beschriebenen  farblosen  Blutzelleu.  Es 
ergab  sich  hierbei  eine  erhebliche  Differenz,  da  die  Eiterzellen 
Gröl’se,  Contraetilität,  Zahl  und  Anordnung  ihrer  Kerne  sich  in 
nichts  von  gewöhnlichen  Eiterkörperchen  unterscheiden  und  mit  'kn 
lymphatischen  Blutzellen  nichts  Gemeinsames  darboten.  Dies  Er- 
gebnis lässt  nun  die  drei  Deutungen  zu,  dass  entweder  nur  die 
normalen  farblosen  Blutkörper  ausgewandert  sind,  oder  dass  <1* 
kleinen  Zellen  sich  während  oder  nach  ihrem  Durchtritt  durch  dit 
Gefäfsw-andung  in  normale  Eiterzellen  umgewandelt  haben,  oder  das“ 
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endlich  der  Eiter  nicht  den  Blutkörperchen,  sondern  fixen  Binde- 
gewebszellen  seinen  Ursprung  verdankt.  N.  entscheidet  sich  für  die 
letzte  Auffassung  und  wird  in  dieser  bestärkt  durch  Zellformeri  in 
der  Vesieatorflüssigkeit,  welche  noch  deutlich  ihre  Abstammung  von 
Gewebszellen  und  zwar  von  Epithelien  erkennen  liefsen.  Grawitz. 


Francois  Frauek,  Sur  le  diagnostie  de  la  persistance  du 
canal  arteriel.  Gaz.  hebd.  1878,  No.  37. 

Bei  einem  zweijährigen  an  einer  intercurrenten  Krankheit  ge- 
storbenen Kinde,  bei  welchem  die  Section  ein  Offenbleiben  des 
Ductus  Botalli  ergab,  bestand  intra  vitam  kein  anderes  auf  eine 
Anomalie  am  Circulationsapparate  deutendes  Symptom  als  ein  ziemlich 
intensives  systolisches  Geräusch  an  der  hinteren  Thoraxhälfte,  links 
vom  Stamm  in  der  Höhe  des  3.  Brustwirbels.  Das  Geräusch  ver- 
stärkte sich  mit  der  Inspiration  und  nahm  an  Intensität  ab  mit  der 
Exspiration.  Bei  einem  zweiten  Kinde,  bei  welchem  das  gleiche 
Geräusch  an  der  nämlichen  Stelle  constatirt  wurde,  beobachtete  F. 
aulscrdeni  noch  eine  rhvtmisch  auftretende  Ungleichheit  der  Puls- 
welle an  der  Radialarterie,  dergestalt,  dass  mit  jeder  Inspiration  die 
Pulse  niedriger,  mit  jeder  Exspiration  dagegen  höher  wurden.  Er 
erklärt  dies  Phänomen  bei  dem  Kinde,  bei  welchem  er  gestützt 
auf  die  Erfahrungen  des  ersten  Falles  die  Persistenz  des  Ductus 
Botalli  (liagnosticirt,  folgendermafsen:  Die  mit  jeder  Inspiration 

irfolgende  Ausdehnung  der  Lunge  hat  eine  Erweiterung  der  Pul- 
nonalartcriengefäl'se  und  in  Folge  dessen  einen  verstärkten  Zufluss 
ius  dem  Stamm  in  die  Aeste  dieses  Gefäfsapparates  zur  Folge; 
vegen  dieser  strombeschleunigenden  Wirkung  muss  auch  das  Quantum 
Blutes,  welches  aus  der  Aorta  in  die  Arteria  pulmonalis  fiberfliel’st, 
nit  der  Inspiration  zu-  und  deshalb  die  Menge  des  mit  jeder  Systole 
n die  Aorta  geworfenen  Blutes  abnehmen.  Bei  der  Exspiration  findet 
las  Gegenteil  statt,  weil  in  den  Pulmonalarterienästen  der  Druck 
äeigt.  In  analoger  Weise  wird  von  F.  die  inspiratorische  Verstär- 
:ung  des  eben  erwähnten  Geräusches  erklärt,  welche  gleichfalls  die 
rolge  eines  beschleunigten  Ueberströmens  des  Blutes  aus  der  Aorta 
i die  A.  pulmonalis  während  der  Inspiration  sein  soll. 

Schließlich  stellt  F.  die  folgenden  4 diagnostischen  Anhalts- 
unkte für  das  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  auf:  1)  die  Existenz 
es  .systolischen  Geräusches  an  der  hinteren  Thoraxwand,  2)  die 
ispira torische  Verstärkung  dieses  Geräusches,  3)  den  geschilderten 
«infhiss  der  Respiration  auf  die  Umfängliehkeit  der  Pulswelle,  4)  die 
Abwesenheit  jeglicher  Cyanose.  — Das  4.  Moment  darf  indess  nur 
ir  «len  Fall  auf  Giltigkeit  Anspruch  machen,  dass  aul'ser  dem  in 
!ede  stehenden  Fehler  keine  andern  angeborenen  Anomalieen  am 
irculntionsapparate,  wie  eine  Communication  der  Ventricularhöhlen, 
ne  Stenose  der  Pulmonalarterie  etc.  vorhanden  sind.  A.  Frankel. 
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E.  Leyden,  Ueber  progressive,  amyotrophische  Bulbär- 
paralyse  und  ihre  Beziehungen  zur  symmetrischen  Seiten- 
strangsclerose.  Arch.  f.  Psych.  etc.  VIII.  s.  641. 

Im  Anschluss  an  zwei  neuerdings  beobachtete  Fälle  von  pro- 
gressiver Bulbärparalyse , deren  ausführlich  mitgeteilte  Kranken- 
geschichten und  sorgfftltigst  aufgenommener  mikroskopischer  Befund 
im  Original  nachzulesen,  erörtert  L.  das  Wesen  des  in  Rede  stehen- 
den Leidens.  Der  anatomische  Prozess  stellt  sich  dar  als  eine 


chronische,  sehr  verbreitete  Degeneration  der  motorischen  Bahnen, 
von  den  im  Muskel  liegenden  Endapparaten  angefangen,  durch  die 
motorischen  Nerven  hindurch  bis  zu  den  motorischen  Leitungs- 
bahnen und  den  trophisch- motorischen  Centren  des  Markes  seihst 
In  der  grauen  Substanz  desselben  sind  es  die  VordersAulen  und 
die  analogen  Gebilde  in  der  Med.  obl. ; in  der  weifsen  Substanz  and 
es  die  Pyramidenbahnen,  welche  ergriffen  sind,  während  die  Himer- 
str&nge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  freibleiben.  Niemals  geht  in 
den  vorliegenden  Fällen  der  progressiven  Atrophie  ein  Stadium  der 
Lähmung  vorher,  wie  Chaucut  es  in  dem  von  ihm  aufgestellter 
Symptomenbilde  der  Sclerose  laterale  amvotrophique  behauptet,  nie- 
mals handelt  es  sich  um  Lähmung  mit  Muskelspasmen  und  Cos- 
tracturen,  sondern  um  Lähmung  mit  Erschlaffung.  Es  ist  nach  TL 
sicher,  dass  die  Seitenstrangdegeneration  nicht  immer  zu  Contracm- 
ren  und  Spannungszuständen  führt,  wie  Chaiuot  behauptet,  dass  es 
also  auch  nicht  als  ein  charakteristisches  und  diagnostisch  zu  ver- 
werthendes  Symptom  für  diese  Rückenmarksveränderung  benum 
werden  kann.  Es  ist  dies  umsoweniger  der  Fall,  als  Vf.  (und  sogar 
Chahiot  selbst)  häufig  das  von  Chaiuot  als  für  Seitenstrangscleroee 
charakteristisch  aufgestellte  Krankheitsbild  bei  diffuser,  über  da- 
ganze  Rückenmark  verbreiteter  Sclerose  aufgefuuden  hat.  Anhangs- 
weise wird  eine  ausführliche,  kritische  Literaturangabe  über  die  ia 
Rede  stehende  Affection  beigefügt.  Bernhardt. 


E.  Harnack,  Ueber  die  Wirkungen  des  Bleies  auf  den 
tierischen  Organismus.  Arch.  f.  eip.  Path.  etc.  IX.  S.  152. 

Vf.  suchte,  um  die  Allgemeinwirkungen,  welche  das  Blei  im 
tierischen  Organismus  hervorbringt,  zu  studiren,  da  weder  Blei- 
Doppelsalze  noch  Blei- Albuminatlösung  zum  gewünschten  Ziele 
führten,  nach  einem  metallorganischen  Präparate.  Es  durfte  k 
Eiweifs  in  neutraler  und  alkalischer  Lösung  nicht  fällen,  aulser  dar 
Metall  keine  andere  stark  wirkende  Substanz  enthalten  und  musst; 
direct  ins  Blut  injicirbar,  d.  h.  leicht  löslich,  möglichst  neutral  uffi! 
durch  Alkalien  oder  kohlensaure  Alkalien  nicht  fällbar  sein.  An 
meisten  geeignet  erschien  das  essigsaure  Bleitriaethyl  Pb.  (C.H;), 
C,H302,  welches  Vf.  nach  einer  Methode  von  Kuppel  darstellte  (i 
Orig.).  Das  Salz  krystallisirt  in  weifsen  Nadeln,  die  in  Wasser. 
Alhohol  und  Aether  löslich  sind  und  beim  Stehen  zerfliefsen.  leber 
Schwefelsäure  lässt  es  sich  monatelang  unzersetzt  auf  bewahren;  sei* 
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Geruch  erinnert  an  Petroleumäther,  ist  aber  etwa«  stechender. 
Die  Umsetzung  des  Bleitriaethyl  im  Organismus  geht  daraus  hervor, 
dass  im  Harn  der  Experimentirtiere  sich  kein  Bleitriäthyl,  dagegen 
Blei  in  entsprechenden  Mengen  nachweisen  lässt. 

Iujicirte  Vf.  Bleitriäthyllösung  direct  ins  Blut,  so  sah  er  darnach 
zunächst  die  Wirkung  der  ganzen  Verbindung  eintreten:  Anästhesie, 
Narkose,  Störungen  und  Stockungen  der  Respirationen  und  Affec- 
tionen  der  psychischen  Sphäre.  Diese  Erscheinungen  gingen  jedoch, 
namentlich  wenn  wenige  Minuten  hindurch  künstlich  respirirt  wurde, 
sehr  rasch  vorüber  und  machten  einem  scheinbar  völlig  normalen 
Zustande  des  Versuchstieres  Platz.  Oft.  erst  na;h  einigen  Stunden 
trat  dann  allmählich  eine  Reihe  von  charakteristischen  Erscheinungen 
auf,  welche,  wenn  sie  mit  den  bei  chronischer  Bleivergiftung  am 
Menschen  beobachteten  krankhaften  Erscheinungen  verglichen  wurden, 
sich  als  Wirkung  des  Bleiatoms  ansprechen  liefsen. 

Bei  Fröschen  wirkten  bereits  0,002  essigsaures  Bleitriäthyl  letal, 
nach  2 — 5 Mgrm.  erfolgte  der  Tod  erst  nach  einigen  Stunden,  nach 
7 — 15  Mgrm.  sehr  rasch.  Gleich  nach  der  subutanen  Injection 
wurde  der  Frosch  sehr  unruhig,  sprang  rastlos  umher  und  machte 
beständig  kräftige  Streckbewegungen  der  hinteren  Extremitäten; 
dann  wurde  die  willkürliche  und  reflectorische  Bewegung  aufgeho- 
ben, es  begann  die  Muskelerregbarkeit  namentlich  an  den  Ilinter- 
Ex  t re  mitä  täten  schwächer  zu  werden  und  nahm  rasch  mehr  und 
mehr  ab.  Durch  Reizung  des  Rückenmarks  kam  es  zu  keinem 
Tetanus  der  Muskeln  der  Hinterextremitäten,  nur  einzelne  Contrac- 
tionen,  mit  längeren  Pausen  abwechselnd,  wurden  während  der 
Reizung  ausgelöst.  Bei  Reizung  mit  starken  Strömen  machte  sich 
eine  Nachwirkung  und  langsame  Lösung  der  Contraction,  sowie  eine 
gewisse  Steifigkeit  der  Muskeln  geltend.  Später  reagirten  die  Muskeln 
nur  noch  sehr  schwach,  verloren  aber,  trotzdem  das  blofsgelegte 
Herz  völlig  gelähmt  war,  ihre  Reizbarkeit  erst  nach  einigen  Stunden. 
Die  Muskeln  waren  blass  und  verfärbt,  wurden  nicht  vollkommen 
totenstarr,  blieben  aber  auch  nicht  ganz  schlaff.  Hatte  Vf.  das  Blei- 
triäthylsalz  an  einer  Seite  des  Rumpfes  injicirt,  so  begann  die  Muskel- 
lähinung  ziemlich  gleichzeitig  in  beiden  hinteren  Extremitäten.  Daraus 
folgte,  «lass  es  nicht  die  Substanz  selbst  war,  welche  die  Muskeln 
lahmte,  sowie  sie  mit  in  ihnen  in  Berührung  kam,  sondern,  dass 
die  Muskellähmung  Allgemeinwirkung  war.  Die  Nervenendigungen 
n den  Muskeln  waren  nicht  gelähmt;  denn  Vf.  erhielt,  so  lange 
die  Muskeln  überhaupt  noch  reizbar  waren,  durch  Reizung  des 
Vervenstammes  keine  schwächere  Zuckung,  als  durcli  directe  Muskel- 
reizung. Bei  Rana  temp.  pflegte  die  Muskellähmung  schneller  ein- 
;utreten,  als  bei  Rana  esculeuta. 

Myographisehe  Versuche  mit  dem  .durch  Einführung  von  Blei- 
riäthylaeetat  in  den  Organismus  vergifteter  Froschmuskel  zeigten 
■inen  viel  rascheren  Eintritt  der  Ermüdung  des  Muskels  bei  an- 
änglioh  nicht  so  sehr  verringerter  Erregbarkeit.  Um  «lie  Hubhöhe 
ind  den  Ablauf  der  Ermüdung  an  dem  mit  Blei  vergifteten,  über- 
asteten Muskel  genauer  zu  beobachten,  reizte  Vf.  analog  dem  Ver- 
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fahren  von  Kkonkckbr  den  überlasteten  Muskel  in  gleichen  Zeit- 
intervallen  mit  gleich  starken  maximalen  Inductionsschlägen  und 
fand,  dass  durch  das  Blei  der  Muskel  zunächst  nicht  unfähig  ge- 
macht  wurde,  Contractionen  auszuführen,  dagegen  derart  verändert 
war,  dass  er  durch  seine  eigene  Tätigkeit  ungemein  rasch,  unver- 
gleichlich viel  schneller,  als  der  normale  Muskel  ermüdet  und  er- 
schöpft wurde.  An  im  Texte  befindlichen  Curven  erläutert  Vf.  das 
Gesagte. 

Bei  Kaninchen  trat  nach  subcutaner  Injection  von  0,05  essig- 
saurem Bleitriäthvl  erst  Unruhe,  dann  eine  Schwäche  in  den  Hinter- 
extremitäten und  allmählich  ein  Lähmungszustand  ein,  wobei  da» 
Tier  Bewegungen  machen  wollte,  aber  dieselben  nicht  ausführen 
konnte;  aufserdem  waren  profuse  Durchfälle  vorhanden.  Der  Herz- 
schlag war  unregelmäfsig,  wurde  allmählich  so  schwach,  dass  er 
nicht  mehr  fühlbar  war  und  die  Respiration  war  sehr  verlangsamt. 
Unter  Zunahme  dieser  Erscheinungen  trat  mit  geringem  Zucken  der 
Tod  ein.  Die  Totenstarre  bildete  sich  deutlich  aus.  Die  Muskel- 
erregbarkeit bei  Reizung  mit  inducirten  Strömen  war  bedeutend 
herabgesetzt.  Der  Sitz  der  Lähmung  war  also  auch  bei  Kaninchen 
an  den  quergestreiften  Muskeln.  Eine  curareartige  Wirkung  war 
dabei  nicht  vorhanden;  denn  solange  die  Muskelerregbarkeit  noch 
nicht  erloschen  war,  hatte  die  Reizung  des  Nervenstamines  einer, 
mindestens  ebenso  starken  Effect,  als  die  directe  Muskelreizung 
Ob  eine  Reizung  gewisser  nervöser  Centralapparate  bei  Kaninchen 
vorhanden  war  und  durch  den  raschen  Eintritt  der  Muskellähmunj; 
nur  verdeckt  wurde,  konnte  nicht  direct  nachgewiesen  werden.  Der 
Körper  der  vergifteten  Tiere  wurde  kühl,  die  Ohren  blass  und  die 
Ohrgefäfse  blutleer,  durch  Blutdrucksversuche  aber  an  Kaninchen, 
die  curarisirt  und  denen  aufserdem  noch  beide  Nn.  vagi  durch- 
schnitten waren,  überzeugte  sich  Vf,  dass  das  Circulationssystem  von 
Seiten  des  Bleies  in  keiner  Weise  direct  beeinflusst  wurde.  Die 
Erregbarkeit  des  vasomotorischen  Centrums,  der  Gefäfsnerveri,  sowie 
der  herzhemmenden  Nervenapparate  war  vollständig  normal.  Durch- 
fälle traten  auch  bei  Kaninchen  auf,  denen  beide  Nn.  vagi  oder 
splanchnici  durchschnitten  waren  und  beruhten  nach  Vf.  auf  einer 
allgemeinen  Contraction  des  Darmrohrs  und  einer  beträchtlichen 
Zunahme  in  der  Intensität  der  peristaltischen  Bewegungen.  Wurde 
gleichzeitig  Bleitriaethyl  und  Atropin  in  entsprechenden  Dosen  eub- 
cutan  injicirt,  so  trat  wol  Muskellähmung  ein,  die  Durchfälle  aber 
blieben  aus,  das  Blei  hatte  also  die  Darmganglien  erregt,  nicht  die 
Darmmusculatur  gereizt. 

Bei  chronischer  Vergiftung  (0,005  pro  Tag  subcutan)  tratet: 
neben  allgemeiner  Abmagerung  ebenfalls  Lähmung  und  Durchfälle 
ein  — die  erstere  ziemlich  spät  und  die  letzteren  relativ  frühzeitig  — 
und  unter  zunehmender  Lähmung,  ohne  jemals  Krämpfe  zu  zeigen, 
gingen  die  sehr  abgemagerten  Tiere  schliefslich  zu  Grunde. 

Hunde  zeigten  sich  |dem  essigsauren  Bleitriaethyl  gegenüber 
empfänglicher  als  Kaninchen;  8 — 10  Mgrm.  pro  Kilo  Tier  wirkten 
letal.  Im  zweiten  Stadium  unterschied  sich  die  Wirkung  bei  Hunden 
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wesentlich  von  der  bei  Kaninchen;  es  traten  nämlich  choreaartige 
Bewegungen  auf,  die  durch  Chloroforminhalation  anfgehoben  werden 
konnten,  während  die  Muskellähmung  gänzlich  zu  fehlen  schien. 
Die  Darmerscheinungen  waren  bei  beiden  Tiergattungen  gleich.  Zwei 
an  curarisirten  Hunden  während  der  acuten  Bleivergiftung  angestellte 
Blutdrucksversuche  ergaben,  dass  das  Blei  eine  directe  Einwirkung 
auf  das  Circulationssystem  nicht  ausübte,  wie  bereits  an  Kaninchen 
constatirt  war. 

Bei  Katzen  erwiesen  sich  Gaben  von  50  Mgr.  sicher  tätlich  und 
zwar  waren  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Bleiwirkung  com- 
binirt  aus  den  Symptomen,  wie  sie  bei  den  Hunden  einerseits  und 
bei  den  Kaninchen  andererseits  aufgetreten  waren.  Je  rascher  die 
Wirkung  sich  ausbildete,  umsomehr  waren  die  Erscheinungen  der 
Erregung  central  gelegener  Apparate  (unausgesetzte  zuckende  Be- 
wegungen) vorherrschend,  je  langsamer  die  Wirkung  eintrat,  desto 
mehr  prävalirten  die  Lähmungserscheinungen.  Dasselbe  beobachtete 
Vf.  an  Tauben. 

Zum  Schluss  stellt  Vf.  einen  Vergleich  der  durch  das  Tier- 
experiment gewonnenen  Resultate  mit  den  Symptomen  der  chro- 
nischen Bleivergiftung  am  Menschen  an,  hinsichtlich  dessen  auf  das 
Original  verwiesen  sei.  Steinauer. 


Salvioli,  Sulla  struttura  e sui  linfatiei  del  cuore.  Arch.  per 
le  sc.  med.  1878,  II.  38  Seiten.  I.  T. 

Es  giebt  wahre  Lymphgefäße  im  Herzen,  die  ein  Hetz  zwischen  den  Muskel- 
bündeln bilden  and  unter  dem  Endacsrdium  endigen,  indem  sie  sich  in  gröbere  Lymph- 
gefäße ergiefsen,  welche  letztere  teils  unter  dem  Endoc&rd,  teils  unter  dem  Pericard 
len  größeren  Blutgefäben  anliegen.  Loeve. 

D.  de  Jonge,  1)  Ueber  das  Secret  der  Talgdrüsen  der  Vögel 
und  sein  Verhältnis»  zn  den  fetthaltigen  Hautsecreten  der 
Säugetiere,  insbesondere  der  Milch.  Zeitschr.  f.  phys. Chem.  II. 
S.  156.  — 2)  Nachtrag  etc.  Ebendas.  S.  287. 

Vf.  hatte  etwa  10  Grm.  Secret  der  BürzeldrUse  — Glandula  ceropygii  — Ton 
/Ansen  und  wilden  Enten  zur  Verfügung.  Die  Untersuchung  ergab  als  Bestandteile 
esselben:  Casein,  Albumin,  einen  phosphorhaltigen,  in  Wasser,  Alkohol  and  Aether 
misslichen  Körper  (Nudeln),  einen  phospborhaltigen,  in  Aether  löslichen  verseifbaren 
iOrper  (Lecithin),  Fette  mit  niederen  und  höheren  fetten  Säuren  und  einen  dem  Cho- 
esterin  Ähnlichen  Körper,  den  Vf.  als  Cetylalkohol  erkannte.  Außerdem  fanden  sich 
puren  Ton  Seifen,  sowie  — wahrscheinlich  — freie  fette  Säuren.  Von  unorganischen 
lestandteilen  wurde  Kalinm,  Natrium,  Caldum,  Magnesium  und  Chlor  nachgewieseu ; 
lucker  und  Harnstoff  fand  sich  nicht.  E.  Sslkowaki. 

i.  Menzel,  Ein  Fall  von  angeborener  Sacralgeschwulst. 

v.  Lanüknbbck’s  Arch.  XXII.  S.  691. 

Bei  einem  19  jährigen  Mann  fand  sich  eine  angeborene  Sacralgeschwußt,  welche 
ich  mitteßt  der  galvanocaustischen  Schlinge  abgetragen  wurde.  Die  Geschwulst  war 
u dem  freien  Ende  exulcerirt,  in  der  übrigen  Ausdehnung  Ton  Haut  bedeckt;  au  einer 
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Stelle  war  letztere  durch  Papiliomgewebe  ersetzt.  Die  Hauptmasse  der  Gesehnte 
bestand  aus  Fettgewebe  und  Cysten.  Einige  der  letzteren  enthielten  Flüssigkeit,  uttn 
festes,  sarcomatBses  Gewebe  (Cvstosarcom).  Mannigfach  verteilt  fanden  sich  cablreKai 
dicke  Nervenstämme,  viele  glatte  und  wenig  quergestreifte  Muskelfasern.  Inseln  ra 
hyalinem  und  Netzknorpel,  endlich  ein  Knochenstückt  vielleicht  das  Rudiment  ans 
Wirbels.  — Das  Ganze  stellt  vermutlich  einen  Foetus  in  foetu  vor.  K.  K8*wr. 


M.  Plesch,  Zur  Kenntniss  der  sogenannten  Dehiseeiiz  de* 
Tegmen  tympani.  Arch.  f.  Ührenlieiik.  XIV.  S.  15. 

Untersuchungen  von  einer  Reihe  von  Schädeln  der  Würzburger  anatomischen  As- 
stalt  führten  F.  zn  folgenden  Resultaten:  1)  die  als  Dehisccnz  des  Tegmen  tymp». 
bezeichnete  Bildung  ist  Folge  von  auf  die  Knochenstelle  wirkenden  Resorpti'»' 
Vorgängen:  jedenfalls  nur  in  Aumahmefällen  ist  sie  angeborene  Missbildung;  3)  ra  Ar 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  ist  Steigerung  de«  Druckes  in  der  Schidelbstl- 
Anlass,  der  sich  gleichzeitig  auch  an  anderen  Stellen,  namentlich  da,  wo  compensirau:» 
Apposition  nicht  stattfinden  kann,  aufserdem  Resorptionsvorgänge;  3)  ausgedehnte  Eni- 
wickelung  der  pneumatischen  Hohlen,  lieziehnngsweise  Erweiterung  der  T roinmclh'te. 
nnd  der  Cellulae  mastoideao  begünstigt  durch  Verdünnung  der  Knocbenrinde,  das  Z«- 
standekommen  der  Perforation.  schnt-tA 


A.  W.  M.  Robsoil,  Skill  dropsy.  Med.  Times  and  Gnz.  1875.  H 
S.  1432. 

R.  hat  4 Mal  (stets  bei  weiblichen  Dienstboten.  Köchinnen  etc)  Anasarc»  gr 
sehen,  welches  nach  1 — \\  Wochen  verschwand  nnd  wofür  sich  keine  der  gewöhnlich« 
Ursachen  (Nieren-,  Herz-,  Lungenaffection)  auffinden  liefs.  Ebensowenig  liefs  sich  eiw 
solche  Ursache  in  einem  5.  Falle,  bei  einer  4 1 jährigen  Frau,  anffindon.  welcher  sieh 
aber  von  den  übrigen  durch  die  jetzt  1(1  jährige  Dauer  des  Leidens  unterscheidet.  D 
erklärt  diese  Wassersucht , aus  einer  durch  Erkältung  verursachten  Schwei  fsdräwn- 
Affection.  (Dass  in  den  ersten  1 Fällen  Trichinose  vorhanden  gewesen  sein  kfnnz 
erwähnt  R.  nicht.  Ref.)  8»n»<w. 

D^jerine,  Du  treinblouient  reflexp.  Progrfc*  m«d.  1878,  So.  25. 

Bei  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Hemiplegikem  fand  D . dass  durch  pWc 
licho  Dorsalflezion  des  Fnfses  Zittern  nicht  allein  an  der  gelähmten  Seite  berur 
gebracht  werden  kann,  was  schon  lange  bekannt  ist,  sondern  dass  dieses  „Fofephäs^ 
men“  auch  auf  der  gesunden  Seite  so  deutlich  vorhanden  ist,  dass  man  diese  für  4k 
gelähmte  zu  halten  versucht  wäre.  Vielleicht  hat  in  diesen  Fällen  die  consccztin 
Sclerose  des  Seitenstranges  auf  der  gelähmten  Seite  Allmählich  auch  den  Settenstn»? 
der  gesunden  Körperhilfte  durch  directe  Fortleitung  des  chronich  entzündlichen  Pc 
zesses  ergriffen.  Beruhtet:. 

Laschkewitz,  üpbpr  Syphilis  tarda  hcreditaria.  Vierteijsius- 

schrlft  f.  Donnat.  etc.  IV.  S.  269.  - 

Ein  lSjähriges  anämisches  Mädchen,  mittelgrofs,  mit  gut  entwickelten  Knccbtc 
und  Muskeln,  welche  mit  Neuritis  optica,  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  des  H»l*s 
Unterkiefers  und  der  Armbeuge,  sowie  grofspr  Schmerzhaftigkeit  der  Extremitäten-  «»1 
Gesichtsknochen  aufgenommen  wurde,  war  bis  zum  12.  Lebensjahre  gesund  gvvesm 
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Uni  diese  Zeit  entwickelten  eich  am  Halse  and  Unterkiefer  nacheinander  mehrere 
Geschwülste,  die  allmählich  erweichten,  in  Ulceration  übergingen  und  unter  Zurück- 
lassung von  atrophischen  Narben  sehr  langsam  rar  Verheilung  kamen.  Die  Mutter 
leidet  an  nächtlichen  Knochenscbmerzen  und  hat  Caries  der  Nasenbeine  dnrchgemacht. 
Eine  antisyphilitische  Therapie  stellte  im  Laufe  eines  Monats  die  Sehschärfe  wieder 
her  und  beseitigte  die  Knochenschmerzen  vollständig. 

Bezugnehmend  auf  diesen  und  4 weitere  von  ihm  beobachtete  Fälle  weist  Vf. 
darauf  hin,  dass  die  Syphilis  liereditaria  tarda  sich  nicht  nur  durch  ihr  spätes  Auf- 
treten, sondern  auch  dadurch  markirt,  dass  sie  sich  in  Form  einer  inveterirten  Syphilis 
(Gummata  etc.)  geltend  macht.  Lasssr. 

H.  Köhler,  Ueber  thymolisirte  Vaccine -Lymphe.  DeutscheZeit- 
schrift  f.  pract.  Med.  1878,  No.  21. 

E.  Ä.  Robert,  Ueber  thymolisirte  Vaccine -Lymphe.  Ebendas. 
No.  28. 

Aus  einer  noch  in  Arbeit  befindlichen  Untersuchung  B.  Kossxer's  teilt  Köhler 
vorläufig  mit,  dass  Thymollösung  (1  : 100009)  frischer  Vaccinelympho  u zugesetzt, 
jeder  Zersetzung  „eben  so  sicher  wie  energisch  vorbeugt“  und  dass  die  Entwickelung 
der  nach  Impfung  mit  dieser  Mischung  entstehenden  Varcinapusteln  einen  durchaus 
normalen  Verlauf  nimmt. 

Kobert,  der  gleichfalls  unter  Köhler’s  Auspicien  gearbeitet  hat,  bemerkt,  dass 
die  Thymolisirnng  der  Lymphe  „nicht  ein  Mittel  absolut  jeder  Zersetzung  vorzubeugen“ 
iei.  — Auch  nach  2 monatlichem  Contact  mit  dem  Thymol  wird  die  Vaccinelymphe 
licht  unwirksam.  — Die  Thymollymphe  zeichnet  sicn  durch  Dünnflüssigkeit  aus  und 
ileibt  auch  bei  3 — 5 facher  Verdünnung  mit  Thymollösung  noch  tauglich.  Luur. 

Dohrn,  Eine  Sectio  caesarea  post  mortem.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1878,  No.  27. 

Eine  19  jährige  Erstgebärende,  welche  im  Anfang  des  10  Schwangerschaftsmonats  an 
Ihnmachtsanwandelungen  und  Gefühl  von  Taubsein  der  Hände,  dann  an  zunehmenden 
ledernen  gelitten  hatte,  war  nun  an  Eciatnpsie  erkrankt  und  wurde  von  D.  sterbend  gefun- 
en.  5 Minuten  nach  dem  Tode  wurde  mittelst  Sectio  caesarea  ein  wohlentwickeltes 
lind  zu  Tage  gefördert,  dessen  Herzschlagfrequenz  vor  der  Operation  90  betragen 
atte.  Das  Kind  kam  tiefasphyktisch  zu  Tage  und  wurde  nicht  belebt.  Nun  erst 
md  sich,  dass  noch  ein  zweites  Kind  im  Uterus  lag  — auch  dieses  zeigte  noch  eine 
räftige  Herzaction,  konnte  aber  auch  nicht  zum  Leben  gebracht  werden. 

Der  Cervix  des  eben  entbundenen  Uterus  erschien  von  obenher  entfaltet  und  in 
e Länge  von  7 Ctm.  fassförmig  ausgedehnt,  darnnter  lag  ein  2 Ctm.  langes  Stück 
haltenen  Cervicalcanales.  D.  sieht  darin  eine  Bestätigung  der  Bandri. 'schon  Ansicht 
ier  die  Aasweitung  des  Cervix  bei  Ip.  in  der  Schwangerschaft  (Ref.  kann  sich 
eser  Anschauung  nicht  anschliefsen,  da  die  Möglichkeit  sehr  nahe  liegt,  dass  unter 
n eclamp  tischen  Krämpfen  die  Geburt  begonnen  hat,  dass  also  jener  Befund  nicht 
ehr  der  Schwangerschaft  entspricht.  A.  Martin. 

. Brechemin,  The  physiological  aetion  of  the  bromide  of 
a III  ni  Olli  um.  I’hilad.  med.  Times  1878.  No.  270. 

B.  hat  bei  Fröschen,  Tauben  und  Kaninchen  mit  Bromammonium  nach  toxischen 
tsen  (0,06 — 0,30  subcutan  bei  Fröschen)  Muskelerschlaffung,  Reflex-  und  Empfindungs- 
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lähmnng  and  den  Tod  gewöhnlich  unter  tonischen  und  clonischen  Kr&repfeo  dmcäs 
Respirationslähmung  erfolgen  sehen.  Paralyse  and  Convulsionen  waren  spinal»  Cr 
Sprungs,  wie  Vf.  in  der  bekannten  Weise  durch  entsprechende  Versuche  gefund»  lu 

toiimtt 


Bochefontaine  et  Cypriano  de  Freitas,  Reeherches  sur 
l’action  physiolopique  du  Pao-Pcreira  (Geissospermiuu 
Yellosii,  Freire  Allemiio;  Geissospermum  laeve,  Bailloa. 

Ga*,  med.  1878,  No.  IG  u.  17. 

Vff.  haben  im  VumAH’schen  Laboratorium  mitPereirine,  dem  wfUserig-alkoholiscb-i 
Extract  aus  der  Rinde  der  brasilianischen  Pflanze  Pao - Pereira  an  Warm-  und  fub 
blütern  experimentirt  und  folgende  Wirkungen  gesehen:  0,01  obigen  Extraets,  wtlciu 
sie  bezeichnender  Geissospennine  (abgekürzt  Geissine)  nennen  wollen,  tötet  mitte  Igr'u 
Hunde,  0,002  Frösche  unter  den  Erscheinungen  einer  allmählich  zunehmenden  Schwirl- 
aller  willkürlichen  und  reflectorischen  Bewegungen  und  unter  Vernichtung  der  Seasr 
bilitst.  Die  Lähmung  betrifft  nicht  die  Muskeln  und  peripherischen  Nerven,  senden 
die  Centralorgane  und  zwar  zumeist  die  Medulla  spinalis  und  oblongata;  nur  zuwefe 
war  die  Zahl  der  Herzcontractionen  vermindert.  Ueber  die  antifebrile  Wirkung  die« 
in  Brasilien  als  Antipyreticnm  geltenden  Mittels  wollen  die  Vff.  weitere  Versscl* 
anstellen.  steinte« 

Pincns,  Vergiftung  mit  Cyankalium;  Nachweis  des  Gifte 
in  den  Leicheuteilen  8 Tage  nach  dem  Tode.  EruwBKesf 

Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medicin.  XXIX.  S.  49. 

Ein  etwa  30  Jahre  alter  Mann  hatte  sich  durch  (eine  nicht  bekannte  Qaaatiti 
Cyankalium  vergiftet.  Die  5 Tage  nach  dem  Tode  vorgenommene  Obduction  eig« 
als  besonders  hervorzuhebende  Erscheinungen:  sehr  wenig  vorgeschrittene  Verwes»»; 
nnd  noch  hoher  GTad  von  Leichenstarre;  flüssige  Beschaffenheit  and  auffällige  donkte 
Färbung  des  Blutes;  starke  Blutfüllung  aller  inneren  Organe,  besonders  des  Hen® 
der  Lungen  (subpleurale  Ecckymosen),  der  Organe  des  Unterleibes,  des  Gehirns  and 
seiner  Häute,  der  Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleimhaut.  Bei  der  Oeffnung  aller  fl* 
len  machte  sich  ein  deutlicher  Geruch  nach  Blausäure  bemerklich.  Der  von  Gase» 
stark  ausgedehnte  Magen  war  von  zahlreichen,  feinen,  stark  injicirten  Bltitgeß** 
netzartig  überzogen  und  hatte  an  der  hinteren  oberen  Fläche  in  der  Nähe  de«  Jfsgev 
mundes  eine  etwa  handbreite,  dunkler  gefärbte,  sehr  flache  Ausbuchtung  DerSfsp3- 
inhalt  bestand  aus  etwa  100  Grm.  einer  wässerig-blutigen,  trüben  Flüssigkeit  nnd  »*■ 
breitete  einen  starken  Geruch  nach  Blausäure.  Die  Schleimhaut  war  von  gleicbmls< 
braunroter  Farbe,  stark  pilzig  aufgelockert,  nicht  abstreif  bar,  war  wässrig-blutig 
tränkt  und  an  der  erwähnten  Ausbuchtungsstelle  von  noch  dunklerer  Farbe  und  st* 
kerer  Durchtränkung;  Erosionen  nirgends  wahrzanehmen.  — Die  erst  S resp.  T1-' 
nach  dem  Tode  angestellte  chemische  Untersuchung  liefs  nicht  nur  im  Mag«1 
in  seinem  Inhalte,  sondern  auch  im  Blute,  in  Leber,  Milz  und  Nieren  die  Blsssiatt 
erkennen.  w.  Sand« 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber:  Profess»» 

Berlin  (HW.),  Bauhofitr  7 (am  Hegelplats),  und  Professor  Rosenthal  Erlangen,  oder  (enter  br'sr^  -1' 
an  die  Verlagshandlung.  Berlin  (HW.),  unter  den  Linden  SS,  adreaeirrn. 

Verlng  »on  August  Hirse. h Wald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  !»  Berii»* 
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Redigirt  von 

Dr.  J.  Rosenthal,  Dr.  H.  Senator, 

Professor  in  Erlangen.  Professor  in  Berlin. 
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nliaK:  Huetes,  V ersuche  zur  Begründung  einer  Anxcnltation  für  cbirnrgisch- 
agnostische  Zwecke.  II.  Myophonie.  III.  Tendophonie.  IV.  Osteophonie  (Orig.- 
itt.)  Schluss. 

Bakdeleben,  Bau  der  Arterienwand.  — Greuant,  Absorption  von  CO 
arch  das  Blut.  — Herzog  Carl  Theodor,  Einfluss  der  Temperatur  auf  den  Gas- 
echsel.  — Pentzoldt,  Pflanzenpeptoneiweifslüsung.  — Köhler,  Die  Bardeleben’- 
be  chirurgische  Klinik.  — Currsa,  BlutkSrperchenmenge  bei  kranken  Kindern.  — 
lse  ft  Toni,  Gelenkblutungen  bei  Nerven-Aflectionen.  — Weichsblbaum,  Argyrie. 
- Husemann,  Gifte  des  gefaulten  Mais.  — Kepplrr,  Saponinvergiftung. 

Joessel,  Varietät  des  Mnsc.  sternalis.  — Goltz  und  Gaule,  Druckverhält- 
sse  im  Herzen.  — Loew,  Oxydation  des  Eiweifses.  — Chiari,  Osteom  der 
rachea.  — Doellikoer,  Chirnrgiscbe  Klinik  in  Pest.  — Meschede,  Lähmung 
ar  Glottiserweiterer.  — Ultzmann,  Cystinurie.  — Desplats,  Neuritis  des  Arra- 
■flechts.  — Fox,  Dysidrosis.  — Kältend  ach,  Hyperplasie  der  Decidna. 


Versuche  zur  Begründung  einer  Auscultation  für 
chirurgisch  - diagnostische  Zwecke.  II.  Myophonie. 
III.  Tendophonie.  IV.  Osteophonie. 

Von  Prof.  C.  Hueter. 

(Schlnss.) 

Das  Dermatophon  kann  auch  zur  Untersuchung  der  Muskel- 
ld  Sehnengeräusche  benutzt  werden;  das  Instrument  wird  dann 
:m  Mvo-  und  Tendophon,  wobei  freilich  immer  die  Haut  die 
.Imllleitung  von  den  Muskeln  und  Sehnen  zur  elastischen  Platte 
« Dermatophons  vermittelt.  Auch  empfiehlt  es  sich,  för  diese 
vecke  die  Platte  etwas  fest  auf  die  Haut  zu  setzen,  damit  die 
aut  etwas  gespannt  wird  und  den  Schall  besser  leitet.  Die  Er- 
lernungen selbst  variiren  nach  den  Verhältnissen  der  Muskel- 
bstanz  zur  Sehnensubstanz.  Nur  die  Muskelsubstanz  ist  fähig, 
treh  eigene  Arbeit,  d.  h.  durch  Contraction,  einen  Ton,  den  phy- 
ilogisch  bekannten  Muskelton  zu  erzeugen;  fftr  diesen  Ton  kann 
er  die  Sehne  des  Muskels  zum  Schallleiter  werden  und  anderer- 
ts  kann  aber  auch  die  Sehne  durch  passive  Spannung,  d.  h.  durch 
mtraction  des  antagonistischen  Muskels,  tönend  werden.  Dieses 
irhältniss  kann  man  sehr  gut  erkennen,  wenn  man  die  Platte  des 
Jtruments  auf  die  Palma  manus  entsprechend  dem  Metacarpus  III. 

XVI.  JMirgang.  60 
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urul  IV.  aufsetzt  und  nun  abwechselnd  die  Fingerbeuger  und  Finger- 
strecker  wirken  lasst.  Schliefst  inan  die  Finger  zur  Faustbildun. 
zusammen,  so  vernimmt  man  einen  dumpfen  Ton,  welchen  man  woi 
als  Contructionston  dos  Mm.  flexores  digitomm  auffassen  kann;  denn 
dasselbe  Geräusch  hört  man  besonders  deutlich,  wenn  man  unter- 
halb des  Ellenbogengelenks  das  Dermatophon  unmittelbar  auf  die 
Muskelbäuche  dieser  Muskeln  aufsetzt  und  dann  die  Finger  beuget 
lässt.  Wenn  aber  die  Finger  gestreckt  werden,  so  hört  dieser 
Muskelton  auf  und  es  entsteht  ein  musikalisch  höherer  und  heller«: 
Ton  in  denselben  FleJtorensehnen,  welche  kurz  vorher  den  Tot 
ihrer  eigenen  Muskeln  leiteten  und  jetzt,  durch  die  Streckmuskek 
passiv  gespannt,  einen  eigenen  Ton  zu  bilden  scheinen.  Bei  schnti- 
lem  Wechsel  von  Beugung  und  Streckung  der  Finger  folgen  di' 
beiden  Töne  in  kurzen  Intervallen  regelmäfsig  aufeinander,  uc*. 
werden,  wenn  diese  Erklärung  sich  als  richtig  erweisen  sollte,  der 
eine  Ton  als  Muskelton,  der  andere  als  Sehnenton  bezeichnet  werden 
müssen. 

Bei  Muskeln,  welche  im  Verhältnis  zu  der  Länge  ihrer  con- 
tractilen  Substanz  eine  sehr  kurze  und  dicke  Sehne  haben,  wird  Je: 
Sehnenton  sehr  dumpf  und  von  dem  Muskelton  schwer  unterscheid- 
bar. Wenn  man  z.  B.  auf  den  M.  biceps  brachii  das  Dermatophtc 
aufsetzt  und  nun  den  Vorderarm  abwechselnd  beugt  und  streckt,  s 
hört  man  bei  der  Beugung  einen  starken  Muskelton,  bei  der  Streckunr 
einen  Ton,  welcher  viel  dumpfer  als  der  Sehnenton  der  Fleiore' 
digitorum  ist  und  dem  Muskelton  in  der  Klangfarbe  sehr  nah 
steht.  — 

Besonders  geeignet  ist  aber  auch  das  Dermatophon,  um  für  <h- 
Erkennen  der  in  den  Knochen  gebildeten  Töne  zu  dienen;  es  wirt 
dann  Osteophon.  Selbstverständlich  müssen  erst  Töne  am  Knochrr 
durch  Percussion  erzeugt  werden,  während  die  Dermatophonie  ein« 
durch  den  Blutkreislauf  continuirliche,  die  Myo-  und  Tendophoa* 
eine  durch  Muskelcontractionen  willkürlich  hervorrufene  Erscheinur- 
darstellen. 

Die  Töne  des  Knochens  erzeugt  man  am  besten  durch  kleine 
Percussionshämmer  mit  Fischbeinstielen,  wrie  sie  von  Lückk*)  zm 
Percussion  der  Knochen  empfohlen  worden  sind;  doch  lässt  sieb 
auch  ein  gewöhnlicher  Percussionshammer  anwenden. 

Lücke  hat  ganz  richtig  hervorgehoben,  dass  nicht  etwa  jeder 
Knochen  am  Lebenden  ein  Eigenton  im  Tode  besitzt.  Besonder* 
auffällig  ist  der  Unterschied  der  hellen  Töne,  welche  die  epipbysär« 
Enden  eines  langen  Knochens  ergeben,  gegenüber  dem  tiefen  Tea 
welcher  bei  dem  Anklopfen  an  die  Diaphyse  desselben  Knoches» 
entsteht.  Mit  Ililfe  des  Dermatophons  kann  man  nun  Teile  ein* 
förmlichen  Tonleiter  hören,  welche  der  Percussionshammer  auf  eines 
Knochen  aufspielt.  Der  belehrendste  Versuch  kann  an  der  U"1 
ausgeführt  werden. 


*)  Centralblatt  für  Chirurgie,  Jahrg.  1876.  No.  43.  — Vorhand!,  der  dnwl'* 
Gesellsch.  für  Chirurgie  1877,  II.  S.  68. 
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Man  setzt  das  Dermatophon  auf  die  Fläche  des  Olecranon  auf 
und  beginnt  nun  mit  dem  Hammer  das  Capitulum  ulnae  am  Hand- 
gelenk anzuschlagen.  Der  so  erzeugte  Ton  ist  sehr  hell  und  hoch. 
Nun  schlägt  man  2 Ctm.  oberhalb  des  Capitulums  die  Ulna  an  und 
erhält  einen  Ton,  der  um  ungefähr  einen  ganzen  Ton  niedriger  ist, 
dann  wieder  um  2 Ctm.  höher  oben  u.  s.  w.  Die  Schallleitung  durch 
den  Knochen  in  der  ganzen  Länge  ist  so  vorzüglich,  dass  die  Töne  des 
Capitulum  ulnae  am  Olecranon  fast  ebensogut  wahrgenommen  werden, 
als  ob  man  das  Dermatophon  unmittelbar  neben  das  Capitulum 
ulnae  aufgesetzt  hätte.  Mit  geringer  Uebung  kann  man  es  erzielen, 
dass  der  Hammer  von  dem  Capitulum  ulnae  ab  bis  zur  Mitte  der 
Ulna  etwa  5 verschiedene  Töne  in  schneller  Reihenfolge  hervor- 
bringt, welche  wie  ein  Stück  Tonleiter  erklingen.  Offenbar  handelt 
es  hierbei  um  Schallschwingungen  der  dünnen  Corticallamellen, 
welche  gegen  die  Mitte  der  Diaphyse  immer  dicker  werden,  und 
um  Sehallschwingungen  der  Knoehenbälkf^en  der  Spongiosa,  welche 
nach  der  Dyaphyse  hin  etwas  länger  werden.  Die  Beobachtung 
LCckk’s,  dass  am  toten  skeletirten  Knochen  diese  Erscheinungen 
fehlen,  mag  darauf  zu  beziehen  sein,  dass  der  trockne,  spröde  Knochen 
die  Schallwellen  so  vollkommen  fortpflanzt,  dass  die  dicken  Cortial- 
lamellen  der  Diaphyse  auch  bei  dem  Anklopfen  der  Epiphysen  ihren 
dumpfen  Eigenton  ergeben. 

An  Tibia  und  Fibula  ergeben  sich  ähnliche  Erscheinungen;  am 
Femur  und  Humerus  stöfst  die  Percussion  uud  die  Auscultation  auf 
die  Schwierigkeit,  dass  an  vielen  Stellen  die  Weichteile  in  dicken 
Schichten  den  Knochen  bedecken.  Doch  kann  man  beispielsweise 
auch  am  Femur  die  Percussion  auf  den  Condyl.  int.  femor.  am  Knie 
ausführen  und  mit  dem  Dermatophon,  welches  auf  die  Aufsenfläche 
des  Trochanter  major  an  der  Hüfte  aufgesetzt  wird,  die  am  Knie 
erzeugten  Töne  hören.  An  der  Aufsenfläche  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels kann  man  auch  durch  Anschlägen  des  gespannten  Teils 
der  Fascia  lata,  in  welchen  der  Tensor  fasciac  latae  übergeht,  einen 
sehr  hellen  Ton  erzeugen. 

Auch  über  die  Gelenkspalten  setzt  sich  die  Schallleitung  im 
Knochen  fort,  ohne  dass  die  Deutlichkeit  des  Tones  viel  geringer 
wird.  — 

Die  von  Lücke  in  der  Praxis  eingeführte  Knochenpercussion 
gewinnt  durch  die  gleichzeitige  Benutzung  des  Dermatophons  zum 
Hören  der  erzeugten  Töne  sehr  an  Brauchbarkeit.  Die  Töne  werden 
so  laut  und  in  relativ  so  rein-musikalischer  Form  wahrgenommen, 
dass  auch  ein  musikalisch  nicht  geübtes  Ohr  ohne  Mühe  sie  unter- 
scheiden lernt. 

Weitere  Mitteilungen,  welche  besonders  die  praktische  Bedeu- 
tung der  hier  angeführten  Untersuchungsmethoden  erläutern  sollen, 
werden  in  der  „Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie“  erfolgen.  Es 
ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  für  die  schärfere  Erkenntniss 
der  fieberhaften  Kreislaufstörungen,  für  die  Beurteilung  der  Anämie 
u.  8.  w.  die  Dermatophonie  einige  Bedeutung  gewinnen  wird. 

Greifswald,  im  December  1878. 

CO* 
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Bardelkben,  Bau  der  Arterienwand.  — Grehant. 


K.  Bardeleben,  Ueber  den  Bau  der  Arterienwand.  Jenabet» 

Sitzungsber.,  10.  Mai  1878. 

Die  übliche  Einteilung  der  Arterien  nach  dem  Kaliber  ist  in 
Bezug  auf  die  Structur  der  Wandung  nicht  durchführbar.  Ebenso- 
wenig darf  man  den  Bau  derselben  nach  elastischem  oder  musculö- 
sem  Typus  (Ran vier)  klassificiren.  Drittens  müssen  die  schon  von 
früheren  Forschem  teilweise  gesehenen  Längsmuskeln  besonders  be- 
tont werden.  Ein  regelmäfsiges  Vorkommen  in  allen  gröfseren  uml 
mittleren  Arterien  ist  eine  innere  Längsmuskelzone  oder  -Schieb; 
bestehend  aus  mindestens  zwei  elastischen  Membranen  (bis  4 oder  5) 
und  dazwischen  liegenden  Längsmuskeln.  Die  eine  der  Membranen 
ist  die  „elastische  Innenhaut“,  die  sonach  mindestens  doppelt  ist; 
dia  Muskeln  liegen  in  einfacher  oder  mehrfacher  Reihe  zwischen  je 
‘2  elastischen  Häuten.  Die  Längsmuskeln  sind  zwar  in  den  meisten 
Fällen  Antagonisten  der  I^ngsmuskeln,  aber  sie  können  event.  auch 
als  Gehilfen  derselben  wirken.  Sie  können  1)  einer  Verlängerung, 
'2)  einer  Verengerung  und  3)  einer  Erweiterung  eines  Gefäfses  ent- 
gegenwirken, sie  können  4)  eine  Verkürzung,  5)  eine  Erweiterung, 
aber  auch  unter  Umständen  6)  eine  Verengung  bewirken.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  werden  sie  die  Gefäfswände  gespannt,  da.- 
Lumen  in  gleichbleibender  Weite  offen  erhallen;  sie  werden  na- 
mentlich an  Gelenken,  wo  starke  und  schnell  wiederholte  Dehnungen 
eintreten,  der  Nachdehnung  widerstreben.  Die  Wirkung  der  Ring- 
muskeln wird  durch  das  mit  ihrer  Massenentwickelung  mehr  ab 
Schritt  haltende  Auftreten  der  elastischen  Membranen  und  Längs- 
leisten behindert.  Der  Widerstand  Seitens  der  elastischen  Elemente 
tritt  allmählich,  gewissermaalsen  federnd  ein  und  besitzt  man  sonscl 
in  der  Combination  der  elastischen  und  musculösen  Elemente  einet 
aufserordentlich  vollkommen  construirten  Regulirapparat.  Ring- 
muskeln  linden  sich  fast  ausnahmslos  in  den  mittleren  Teilen  der 
Wandung,  Längsmuskeln  dagegen  können  bei  Arterien,  wie  Veneo 
in  den  drei  Hauptschichten  auftreten.  Bei  schwacher  Entwickelung 
treten  sie  in  der  Zone  an  der  inneren  Grenze  der  Media,  dann  in 
der  inneren  Längsfaserschicht  — bei  stärkerer  Entwickelung  in  da 
Adventitia  auf  — schliefslich  auch  vereinzelt  oder  in  stärker« 
Lagen  in  der  Media  selber  und  zwar  wiederum  hauptsächlich  n*ci 
den  beiden  Rändern  resp.  den  elastischen  Membranen  derselben 
(bei  Arterien)  hin.  Die  Grenzen  der  Media  werden  vielfach  durch 
solche  Verhältnisse  undeutlich.  Loeve. 


M.  Gr^hant,  Absorption  par  l’organisme  vivant  de  l'oxyde 
de  carbone  introduit  en  faibles  proportions  dans  l’at- 
niosph&re.  Gaz.  med.  1878,  No.  36. 

G.  liels  Hunde  mittelst  einer  Maulkappe  und  eines  Verbindnngs- 
rohres  aus  einem  geschlossenen  Raum  atmen,  dessen  Kohlenoxvd- 
gehalt  er  vor  und  nach  dem  Versuch  genau  bestimmte.  Ferner  wurden 
mit  Hilfe  einer  langen  in  die  Vena  jugularis  eingeführten  Sonde 
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3 Blutproben  aus  der  Vena  cava  entnommen  und  zwar  eine  vor 
und  eine  nach  der  Atmungsperiode,  welche  eine  ‘ 2 Stunde  dauerte, 
die  dritte  nach  Verlauf  von  abermals  '/a  Stunde,  während  welcher 
das  Tier  wieder  aus  freier  Luft  geatmet  hatte.  In  den  3 Blutproben 
wurde  das  gröfete  Sauerstoffvolumen  bestimmt,  welches  die  Volum- 
einheit zu  absorbiren  im  Stande  war.  Die  Differenz  dieses  Sauer- 
stoffvolum in  der  zweiten  resp.  dritten  gegen  die  erste  Probe  ent- 
spricht nach  den  Untersuchungen  von  Cl.  Brrnarh  genau  dem  Volum 
CO,  welches  sich  in  der  Volumeneiuheit  der  zweiten  resp.  dritten 
Probe  befand. 

Die  Hauptzahlcn  der  beiden  Versuche  sind  folgende:  Ein  Hund 
von  9 Kilo,  Volum  des  Atemraumes  100  Liter,  mit  0,25  pCt.  CO- 
Gehalt  vor  der  Atmung  und  0,12  pCt.  am  Schluss  desselben.  Ge- 
sammtvolum  des  absorbirten  CO  126,4  Ccm.  CO-Gehalt  der  Blut- 
probe II.  13,4  und  III.  8,0  pCt.  *—  Hund  von  15,5  Kilo,  Atem- 
raum 200  Liter,  Gehalt  desselben  vor  der  Atmung  0,10  pCt.,  am 
Schluss  0,07.  Gesammtvolum  des  absorbirten  CO  62,0  Ccm.  CO- 
Gehalt  der  Blutprobe  II.  5,6  pCt. 

Vf.  zieht  aus  diesen  Experimenten,  welche  er  fortsetzt,  den 
Schluss,  dass  ein  Tier,  welches  gezwungen  ist,  eine  halbe  Stunde 
aus  einer  Atmosphäre  zu  atmen,  welche  nur  0,12  pCt.  resp.  0,07  CO 
enthält,  eine  genügende  Menge  von  diesem  Gase  absorbirt,  um  die 
Ilitlfte  resp.  den  4.  Teil  seiner  roten  Blutkörperchen  unfähig  zur 
Sauerstoffaufnahme  zu  machen.  Gad. 


Carl  Theodor,  Herzog  in  Bayern,  lieber  den  Einfluss  der 
Temperatur  der  umgebenden  Luft  auf  die  Kohlensäure- 
ausseheidung  und  die  Sauerstoflaufnahme  hei  einer  Katze. 

Zeitschr.  f.  Biol.  XIV.  S.  51. 

Die  Versuche  wurden  unter  Leitung  von  Voit  in  der  Absicht 
angestellt,  die  Veränderungen  der  CXX-Ausscheidung  unter  Verhält- 
nissen kennen  zu  lernen,  bei  denen  eine  Acnderung  der  Körper- 
temperatur des  Versuchstieres  in  Folge  der  Schwankungen  der  Aufsen- 
temperatur  nicht  eintritt.  Vf.  bediente  sich  des  kleinen  VoiT’schen 
Respirationsapparats;  zur  Erzielung  höherer  Temperatur  wurde  das 
glanze  Zimmer,  in  dem  sich  der  Apparat  befand,  stark  geheizt  — 
im  anderen  Falle  bei  offenem  Fenster  gearbeitet  oder  der  Apparat 
ins  Freie  gesetzt.  Die  ausgewachsene  Katze  von  2.5  Kilo  Gewicht 
erhielt  vom  14. — 30.  December  täglich  100  Grm.  Fleisch  und  lOGrm. 
Schmalz;  da  sie  dabei  an  Gewicht  etwas  abnahm,  so  wurde  am 
31.  December  die  tägliche  Ration  auf  120  Grm.  Fleisch  und  15  Grm. 
Schmalz  erhöht  und  so  bis  zum  14.  Juni  1875  festgehalten.  Hier- 
bei ergab  sich  zunächst  das  interessante  Factum,  dass  diese  Nahrung 
für  die  Wintermonate  eben  ausreichte,  um  den  Bedarf  zu  decken. 
Das  Körpergewicht  blieb,  sobald  sich  das  Tier  mit  dieser  Nahrung 
i ns  Gleichgewicht  gesetzt  hatte,  constant  mit  geringen  Schwankungen. 
In  den  Sommermonaten  stieg  das  Gewicht  ansehnlich  bis  zu  3047 
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Gnn.  am  14.  Juni.  Damit  ist  wol  zum  ersten  Mal  exact  nach- 
gewiesen,  dass  im  Sommer  weniger  Nahrung  erforderlich  ist,  wie 
im  Winter.  — Während  dieser  Zeit  vom  13.  Januar  bis  14.  Juni 
wurden  22  Respirationsversuehe  von  je  5 — 6 Stunden  Dauer  an- 
gestellt. Regelmäfsig  begann  der  Versuch  17  Stunden  nach  der 
Aufnahme  der  Tagesration.  Die  Aufsentemperatur  schwankte  von 
— 5,5°  C.  bis  — )—  30,8°  C.,  also  in  erheblicher  Breite.  Die  COj-Aur- 
scheidung  schwankte  zwischen  ‘20,54  Grm.  in  G Stunden  bei  — 4,7  C 
bis  10,87  Grm.  in  derselben  Zeit  bei  — (—  29,6°.  Werden  die  er- 
haltenen Werte  nach  der  Aufsentemperatur  geordnet,  so  steigen  sie 
unzweifelhaft  an  mit  sinkender  Aufsentemperatur;  kleine  Abwei- 
chungen in  dem  Parallelismus  beider  erklären  sich  leicht,  wenn  man 
in  Betracht  zieht,  dass  die  Katze  sich  im  Apparat  bewegen  konnte, 
kein  Moment  aber  von  gröfseretri  Einfluss  ist  auf  die  CO  , -Production 
als  die  Muskelanstrengungen.  Die  Abweichungen  im  Sinne  einer 
Erhöhung  zeigten  sich  namentlich  dann,  wenn  das  Tier  durch  äui'sere 
Einflüsse,  Geräusch  etc.,  beunruhigt  wird.  Aus  der  gleichzeitig  in 
den  Versuchen  bestimmten  Wasserausscheidung  und  dem  Körper- 
gewicht ist  in  bekannter  Weise  die  Sauerstoffaufnahme  abgeleitet. 
Auch  diese  zeigte  eine  Zunahme  in  der  Kälte.  Das  mittlere  Yer- 
hältniss  des  aufgenommenen  Sauerstoffs  zu  dem  in  der  CO,  ent- 
haltenen ergab  sich  wie  100 : 77,  also  gleich  dem  beim  hungernden 
Ilunde  gefundenen.  E.  SalVowsti. 


F.  Pentzoldt,  Pflanzenpeptonei  weifslösung  und  deren  Ver- 
wendung zur  Krankenernährung.  Deutsche  med.  Wochewcb. 

1878,  No.  33  u.  34. 

Von  feinstgemahlenem  Erbsenmehl  wurden  50  Grm.  1)  tnit 
500  ITO,  -2)  mit  500  H20  + 2 HCl,  3)  mit  500  11,0  + 2 HC1+W 
Pepsin  bei  Körpertemperatur  digerirt,  4)  mit  500  H20  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  stehen  gelassen.  Nach  24  Stunden  war  1.  ■» 
Gärung  übergegangen,  2.  gab  schwache  Pepton-  (Biuret-)  Reactien 
und  bei  Zusatz  von  Essigsäure  und  Blutlaugensalz  mittelstarke  Fäl- 
lung, 3.  starke  Peptorireaction  und  nur  spurenhafte  Eiweifstrübang. 
4.  starken  Eiweifsgehalt.  Die  Salzsäure  konnte  in  dem  Verdauun^- 
gemisch  vorteilhaft  durch  Salicylsäure  (0,2  auf  5 Mehl  und  50  H O 
ersetzt  werden,  welche  zugleich  die  Gärung  hinderte.  Auch  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  gab  die  salicylsäure-haltige  Verdauun^- 
fliissigkeit  nach  24  Stunden  Peptonreaction.  Eine  quantitative  Be- 
stimmung des  Diffusates  der  Verdauungsflüssigkeit  ergab,  dass  mehr 
als  der  sechste  Teil  der  in  Verdauung  gegebenen  stickstoffhaltigen 
Substanz  gelöst  (peptonisirt)  wurde.  Demnach  giebt  P.  zur  Be- 
reitung einer  billigen  Peptoneiweifslösung  für  Magen-  und  Pat®“ 
kranke,  Reconvalescentcn  etc.  folgende  Vorschrift:  250  Grm.  feinstes 
Erbsenmehl  (oder  H.\ utenstkin’s  Leguminosemnehl),  1 Liter  Wasser. 

1 Grtu.  Salicylsäure  und  0,5  gutes  Pepsin  werden  gut  und  ö**eri 
durchgerührt  24  Stunden  an  einem  warmen  Ort  (nicht  über  30  B 
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stehen  gelassen,  dann  eolirt  und  bei  gelinder  Wärme  etwas  eingeengt. 
Die  erhaltene  Suppe  wird  hierauf  durch  Salz,  Gewürze,  Fleiseh- 
extract  nach  Belieben  schmackhaft  gemacht. 

Auch  zu  ernährenden  Klystieren  kann  mit  sehr  geringen  Kosten 
aus  Erbsenmehl  durch  Pankreasferment  eine  peptonhaltige  Eiweifs- 
lösung gewonnen  werden,  wozu  P.  vorschreibt:  250  Erbsenmehl, 
500  Wasser,  1 Salicylsäure  und  10  Tropfen  oder  mehr  Pancreas- 
glvcerin  mehrere  Stunden  bis  1 Tag  zu  digeriren  und  dann  abzu- 
giefsen.  Senalor. 

I ' 

R.  Köhler,  Die  wichtigeren  Vorkommnisse  anf  der  Klinik 
des  Prof.  Dr.  Bardeleben  im  Jahre  1S76.  Charite -Annai. 
III.  1878,  S.  405. 

Die  Summe  der  im  Berichtsjahre  Behandelten  betrug  2184,  von 
denen  294  aus  dem  Vorjahre  übernommen,  1591  neu  anfgenommen, 
299  verlegt  waren.  Die  Mortalität  betrug  103  von  2184  = 4,71  pG’t. 
Aus  diesem  grofeen  Material  sind  nur  die  wichtigeren  Krankheits- 
fälle in  den  vorliegenden  Bericht  aufgenommen  und  von  den  letzte- 
ren wiederum  nur  die,  welche  im  Berichtsjahre  ihren  Abschluss  ge- 
funden haben. 

D ie  Wundbehandlung  war  in  allen  geeigneten  Fällen  die  anti- 
septische  und  zwar  wurde  fast  ausschliefslich  der  Carboijuteverband 
benutzt,  welcher  durch  frühere  Mitteilungen  des  Vf. ’s  bereits  bekannt 
ist.  Welchen  Wert  die  Einführung  dieser  Verbandmethode  für  die 
Charit^  gehabt  hat,  würde  man  vollständig  nur  beurteilen  können, 
wenn  irgend  welche  statischen  Nachweise  aus  früheren  Perioden  vor- 
lägen. Als  ungefährer  Anhalt  für  den  Vergleich  diene  indessen  die 
Tatsache,  dass  Bardki.khek  bei  Uebernahme  der  Station  39  Kranke 
mit  Hospitalbrand  vorfand,  dass  aber  seit  Einführung  der  antisep- 
tischen Behandlung  ein  Fall  von  Hospitalbrand  auf  der  Station  nicht 
mehr  entstanden  ist. 

Accidentelle  Wundkrankheiten.  A.  Erysipelas  entstand 
auf  der  Abteilung  23mal  und  zwar  lOrhal  bei  nicht  aseptisch  ver- 
laufenen resp.  behandelten  Fällen,  8 mal  (ohne  Todesfall)  bei  asep- 
tisch verlaufenen  Fällen,  5 mal  mit  Ausgang  von  einer  Körperstelle, 
welche  nicht  der  ursprünglichen  Verletzung  entsprach.  Im  Ganzen 
ist  nur  einmal  das  Erysipel  als  Todesursache  anzuklagen  gewesen. 
Vf.  zieht  ans  diesen  Erfahrungen  den  Schluss,  dass  Erysipele  bei 
aseptischem  Verlauf  milde  auftreten  und  verhältnissmäfsig  selten  sind. 
W enn  man  die  Daner  der  Erysipele  in  der  Art  berechnet,  dass 
man  bei  Stillstand  und  Abblnssen  der  Kötung  am  4.  Tage  von  einem 
3 tägigen  Erysipel  spricht,  so  findet  sich,  dass  die  Anzahl  der  Tage, 
während  welcher  das  Erysipel  Fortschritte  machte,  fast  ausnahmslos 
durch  3 dividirt  werden  kann. 

B.  Pyohämie  und  Septhämie.  Im  Ganzen  traten  6 Fälle 
(4  Pyohämie,  2 Septhämie)  in  der  Anstalt  selber  auf,  welche  sämmt- 
lich  tötlich  endeten. 

C.  Trismus  und  Tetanus.  Kein  Fall. 
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D.  Delirium  tremens  12  Fälle  mit  4 Todesfällen,  2 wurden 
verlegt.  In  früheren  Jahren  wurde  das  Delirium  mit  Chlondlivdru 
behandelt  und  dabei  über  die  Hälfte  der  Kranken  verloren;  seitdem 
aber  wieder  die  Morphiumbehandlung  eingefürt  ist,  scheint  die  Mor- 
talität geringer  geworden  zu  sein.  (Ref.  hat  dieselben  Erfahrungen 
gemacht.) 

4 Fälle  von  Chloroformtod,  sowie  die  auffallend  grofse  Zahl 
ungünstiger  Narkosen  überhaupt  haben  zum  Ersatz  des  gewöhnlichen 
Chloroforms  durch  Chloral  - Chloroform  oder  Aether  geführt.  Seit- 
dem haben  die  Narkosen  ihren  ängstlichen  Charakter  verloren.  Be- 
zeichnend ist  es,  dass  die  Todesfälle,  wie  gewöhnlich,  bei  Anwendung 
sehr  mäfsiger  Chloroformdosen  eintraten. 

Die  wichtigen  Verletzungen  etc.  der  einzelnen  Kör- 
pergegenden. Die  Krankengeschichten  dieses  speciellen  Teiles 
umfassen,  wie  oben  erwähnt,  nur  die  wichtigsten  Fälle.  Auffallend 
grofs  ist  die  Zahl  der  Kopf-  und  Gesichtsverletzungen  jeder  Art. 
darunter  5 genauer  mitgeteilte  Schussverletzungen  des  Schädels, 
wenig  zahlreich  dagegen  die  Neubildungen.  Zwei  partielle  Kropf- 
Exstirpationen  verliefen  sehr  günstig.  Bei  einem  19jährigen  Mädchen 
wurde  in  der  Mittellinie  des  Halses,  3 Ctm.  über  der  Incisura  se- 
milunaris  sterni  eine  angeborene  Halsfistel  beobachtet,  in  deren  Secret 
Flimmerepithelien  erkannt  werden  konnten.  — Die  antiseptische  Be- 
handlung von  22  Mastitiden  führte  überall  zu  verhältnissmäi'sig 
schneller  Heilung.  — Sehr  selten  ist  der  Fall  eines  hämorrhagischen 
Fibroma  sarcomatosum  der  Wirbelsäule.  — Von  besonderem  In- 
teresse ist  ferner  die  Beobachtung  einer  jauchigen  Periostitis  am 
Oberschenkel,  welcher  10  Jahre  früher  eine  Schussfractur  erlitten 
hatte,  aber  geheilt  war.  Bei  der  Section  des  Kranken  fanden  sich 
in  den  des  Periostes  beraubten  Corticalschichten  des  Knochens  Blei- 
partikelchen, während  der  Eiter,  welcher  bei  der  ersten  Incision 
entleert  wurde,  höchst  übelriechend  war  und  von  Bacterien  wimmelte. 
Vf.  neigt  in  Folge  dessen  zu  der  Annahme,  dass  die  mit  dem  Ge- 
schoss eingeführten  Bacterien  10  Jahre  lang  liegen  geblieben  seien, 
bis  sie  endlich  günstige  Bedingungen  zu  ihrer  Entwickelung  gefun- 
den hätten,  schliefst  indessen  auch  die  Möglichkeit  nicht  aus,  dass 
dieselben  durch  die  Lungenalveolen  ins  Blut  gelangt  und  von  da 
dem  Orte  der  früheren  Verletzung  zugeführt  seien. 

Von  den  im  Jahre  1876  zum  Abschluss  gekommenen  17  Am- 
putations fällen  heilten  13,  4 endeten  tötlich;  doch  bestand  bei 
letzteren  Pyohämie  oder  Septhämie  schon  vor  der  Operation.  Dazu 
kommen  noch  4 Exarticulationen  (2  Schulter-,  2 Knie-)  mit  zwei 
Todesfällen.  — Von  10  Resectionen  gröl'serer  Gelenke  endeten 
2 tötlich.  — Unter  18  complicirten  Fracturen  kamen  5 Todes- 
fälle vor  = 28  Procent  (Delirium  tremens  1,  Fettembolie  (?)  1» 
Pyohämie  2,  1 Fall  bereits  septisch  aufgenommen.  Eine  complieirte 
Verrenkung  des  Ellenbogens  heilte  mit  Beweglichkeit.  E.  Küster 
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P.  Cuffer,  Reeherches  sur  les  alterations  du  sang  dans 
quelques  maladies  des  eniants  du  premier  age.  Revue  men- 
suelle  1878,  S.  519. 

C.  zählte  auf  Veranlassung  Pahkot’s  die  Menge  der  roten  und 
weifsen  Blutkörperchen  in  einer  Reihe  von  Krankheiten  Neugeborner 
und  junger  Kinder,  besonders  bei  acuter  und  chronischer  „Athrepsie“, 
bei  angeborner  Syphilis  und  Diphtherie.  Bei  gesunden  Kindern  in 
den  ersten  3 Wochen  enthält  nach  P.utaor  1 Cubmm.  Blut  5 — 6 
[Millionen  rote  Blutkörperchen,  während  die  Durchschnittszahl  bei 
Erwachsenen  sich  nur  auf  4 Millionen  beläuft.  Ebenso  ist  die  Zahl 
der  weifsen  Blutkörperchen  bei  Kindern  bedeutend  gröfser,  als  bei 
Erwachsenen,  doch  liegen  hier  die  Grensen  sehr  auseinander;  im 
Grofsen  und  Ganzen  kann  man  ihre  Durchschnittsmenge  auf  etwa 
7 — 8000  annehmen  (gegen  ca.  5000  beim  Erwachsenen;  cfr.  Cbl. 
1878,  S.  703). 

In  der  acuten  Athrepsie  fibersteigt  die  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen stets  die  Norm.  (7  Millionen  und  darüber)  und  zwar, 
nach  Pabrot’s  Erklärung  in  Folge  des  grofsen  Säfteverlustes,  der 
auch  dem  Blute  das  Serum  entzieht.  Daher  auch  die  bedeutende 
Steigerung  der  Blutkörperchenzahl  bei  Eintritt  von  Diarrhöe.  Die 
Zählung  kann  daher  auch  prognostisch  verwertet  werden.  Die  Zahl 
der  weifsen  Blutkörperchen  ist  immer  absolut  vergröfsert,  doch  stand 
sie  in  keinem  nachweisbaren  Verhältniss  zu  der  der  roten.  — In 
der  chronischen  Athrepsie  ist  das  Blut  flüssiger  und  die  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  nimmt  ab,  besonders  gegen  das  letale  Ende 
zu.  Zuweilen,  aber  nur  vorübergehend,  wird  auch  hier  eine  Zu- 
nahme der  roten  Blutkörperchen  beobachtet.  Für  die  weifsen  Blut- 
körperchen, die  immer  vermehrt  sind,  liefs  sich  auch  liier  keine  be- 
stimmte Regel  aufstellen.  — In  der  hereditären  Syphilis  steht 
die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  in  geradem  Verhältnisse  zu  der 
charakteristischen  Anämie;  sie  steigt,  wenn  die  Anämie  sich  bessert, 
oder  aber  wenn  durch  eine  complicirende  Diarrhoe  dem  Blute  Wasser 
entzogen  wird.  Auch  hier  konnte  in  Bezug  auf  die  weifsen  Blut- 
körperchen keine  bestimmte  Regel  aufgestellt  werden. 

Von  diphtheritischen  Kindern  untersuchte  Vf.  gröfstenteils 
das  Blut  von  an  Angina  diphtheritica  Erkrankten.  Hier  konnte  er 
nur  in  einem  Falle  die  von  Bucchct  beobachtete  acute  Leukämie 
(Cbl.  18G8,  S.  591)  constatiren.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
betrug  3,316,500,  die  der  weifsen  31,036.  In  allen  übrigen  Fällen 
betrug  die  Differenz  der  roten  Blutkörperchen  von  der  Norm 
höchstens  4 — 500,000.  Die  weifsen  Blutkörperchen  waren  zwar 
fast  immer  vermehrt,  aber  keineswegs  in  dem  Grade,  als  Bouchct 
angegeben.  L.  Rosenthal. 

P.  Albertoui,  Stille  emorragie  per  lesioni  nervöse  e sulla 
innervazioue  vaso-motrice.  Ricerche  sperimentali.  Siena  1878, 
Scp.-Abdr. 

Tiefere  Läsionen  der  hinter  dem  Sulcus  cruciatus  gelegenen 
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Windung  beim  Ilunde  haben  häufig  Blutungen  in  die  Gelenke  der 
gegenüberliegenden  Körperhälfte  (besonders  ist  das  Hüftgelenk  be- 
teiligt) zur  Folge.  Dasselbe  findet  sich  auch  beim  Menschen.  So 
sac  Yf.  bei  einem  rechtsseitig  gelähmten  und  aphasischen  Mann« 
Blutungen  im  rechten  Schulter-  und  Hüftgelenk.  Die  HirnlSsiot 
bestand  in  einer  Erweichung  der  linken  vorderen  marginalen  Win- 
dung und  der  Spitze  des  linken  6phenoidalen  Lappens.  Die  Ge- 
lenke der  linken  Seite  wnren  intact.  — Bei  einem  zweiten  links- 
seitig gelähmten  Manne  fand  er  Blutungen  in  den  linksseitig«; 
Schulter-  und  Hüftgelenken.  Hier  waren  die  beiden  oberen  Drittel 
der  vorderen  marginalen  und  die  Wurzel  der  oberen  Stirn  windong 
rechts  in  Folge  der  Embolie  erweicht  und  die  darunter  liegend« 
Markpartien  mit  ergriffen. 

Aehnliehe  Gelenkblutungen  wurden  bei  Hunden  und  in  einer 
Beobachtung  beim  Menschen  nach  Verletzung  der  Pedunc  cerebn 
beobachtet.  Bei  letzterem  und  bei  den  operirten  Hunden  war  jedes- 
mal die  Temperatur  der  gelähmten  Seite  um  mehrere  Zehntelgrad« 
höher  als  die  der  gesunden  Seite. 

Ebenso  sah  Vf.  bei  eimem  nach  halbseitiger  Rückenmarksver- 
letzung  (Biio w n - S Kgu A R i.’sche r Lähmung)  zu  Grunde  gegangenen 
Manne  so  intensive  Blutungen  in  den  Gelenken  (auch  in  den  aller- 
kleinsten  Fingergelenken),  dass  die  gesammte  aus  den  Gelenken  ge- 
sammelte Blutmenge  sicher  über  4 Kilogramm  betrug.  Die  Ge- 
lenke an  der  von  der  Lähmung  nicht  befallenen  und  anästheti- 
schen Seite  waren  durchaus  normal.  Die  auf  der  gelähmten  Seite 
"herrschende  Hyperästhesie  und  die  reflectorisch  hierdurch  bewirktes 
Zusammenziehungen  der  gesund  gebliebenen  Gefäfsbezirke  lief?« 
eine  abnorme  Blutmenge  in  den  gelähmten,  weniger  widerstands- 
fähigen Gefäßen  anstauen,  wodurch  dann,  noch  unterstützt  dnrd 
das  während  der  Krankheit  gereichte  Strychnin,  die  endliche  Zer- 
reißung dieser  Gefäfse  herbeigeführt  wurde.  In  zwei  Fällen  nur 
ganz  leichter  Verletzungen  des  oberen  Teils  des  Cervicalmark?  bc 
Hunden  fand  Vf.  Ecchymosen  in  einzelnen  Hirnteilen.  Dieser  Be- 
fund ist  relativ  sehr  selten.  Zur  Herabsetzung  des  Druckes  in  der 
Gefäfsen  und  um  das  Centrum  für  die  reflectorisch  zu  Stande  kom- 
menden Gcfäfsverengerungen  zu  lähmen  fand  A.  endlich  die  Dar- 
rcichung  kleiner  Chinindosen  selir  nützlich.  Bernhardt 


A.  Weichsclbaum,  Heber  Argyrie.  AUg.  Wiener  med.  Ztg.  i$T' 
No.  15,  10. 

W.,  der  die  Section  des  von  Nku.mann  (Wiener  med.  Ztg.  18*!'. 
No.  10)  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Haut  besprochenen  Falle? 
von  Argyrie  gemacht  hat,  teilt  den  Obductionsbefund  und  die  Er- 
gebnisse der  mikroskopischen  Untersuchung  der  übrigen  Organe 
mit.  Im  ganzen  Verdauungstractus  war  die  Silberablagerung  gering, 
am  beträchtlichsten  noch  im  Magen  und  zwar  hier  vorwiegend  in 
der  Submucosa.  Dagegen  hatte  sich  das  Metall  in  den  Mcsenterial- 
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drfisen  in  reichlicher  Menge  ausgeschieden,  dieselben  erschienen  auf 
dem  makroskopischen  Durchschnitt  schwarz  gefärbt  und  unter  dem 
Mikroskop  in  nahezu  ihrem  ganzen  Trabekelsystem  versilbert,  wäh- 
rend die  Lymphzellen  durchweg  frei  geblieben  waren.  Von  der 
Versilberung  ergriffen  zeigten  sich  ferner  die  Zunge  (Papillac  fili- 
formes und  fungiformes),  die  Leber  (vorzugsweise  die  feineren  Pfort- 
aderverzweigungen und  das  angrenzende  interacinöse  Bindegewebe), 
die  Milz,  die  Nieren  (die  Epithelien  frei,  dagegen  colloid  und  fettig 
entartet),  die  ableitenden  Harnwege  (an  der  Grenze  von  Schleimhaut 
und  Submucosa),  ein  Teil  des  Respirationstractus,  die  bindegewebigen 
Teile  der  nerväsen  Centralorgane  und  des  Plexus  cervieal.  infer.,  das 
Herz,  die  grofsen  Gefäl’se,  die  Schilddrüse,  die  Nebennieren,  die 
Scheiden  der  gröberen  Muskelbündel,  die  Gelenkknorpel  und  die 
Synovialis.  Kurz  die  Argyrie  war  eine  über  sämmtliche  Organe 
sich  erstreckende  und  bestand  teils  in  einer  Ansammlung  aufser- 
ordentlich  kleiner  distincter  Kömehen,  teils  in  einer  gleichmäfsig 
braunen  Silbertinction  der  Gewebe.  Von  principieller  Bedeutung 
erscheint,  dass  das  Silber  sich  nur  in  den  Zwischensubstanzen  auf- 
gespeichert fand,  während  alle  Arten  von  Zellen  stets  verschont 
geblieben  waren,  weil  dieser  Umstand  für  die  Richtigkeit  der  An- 
nahme zu  sprechen  scheint,  dass  das  Silber  im  Blut  nur  in  Form 
einer  löslichen  Verbindung  vorhanden  sei  und  erst  nach  Diffusion 
durch  die  GefäJ’swand  in  bestimmten  Geweben  zur  Reduction 
gelange.  Lassar. 


Tli.  Husomann,  lieber  einige  Produete  des  gefaulten  Mais. 
Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Ffmlnissgifte.  Nach  Ver- 
suchen von  Roberto  Porte/.  Arch.  f.  cxp.Path.  etc.  ix.  S.  22t». 

Vf.  experimentirte  mit  Maisin  und  Oleoresin,  welches  von  Cari.o 
Eijha  in  Mailand  aus  den  gesunden  Körnern  von  Zea-Mais  durch 
künstliche  Fermentation  gewonnen  w'orden  war.  Von  ersterem  wurde 
das  Filtrat  einer  wässerigen  Lösung  (1  Maisin  : 2 Aq  ) subcutan 
verwendet  (unlösliche  Körner  waren  auf  dem  Filter  zurückgeblieben). 
Das  Oleoresin  dagegen,  eine  braune  dickliche  Flüssigkeit,  konnte 
unverdünnt  subcutan  injicirt  werden.  Innerlich  einverleibt  waren 
beide  Körper  unwirksam  und  zur  directen  Injection  ins  Gefäfssystem 
waren  sie  ihrer  sauren  Beschaffenheit  wegen  ungeeignet. 

Bei  Rana  tempor.  war  Maisin  zu  0,3  subcutan  unter  vorwaltend 
paralytischen  Symptomen  tötlich.  Das  Vergiftungsbild  leitete  sich 
mit  einem  eigentümlichen  Krampfanfalle  ein,  welcher  fast  unmittel- 
bar nach  der  Einspritzung  auftrat;  dann  trat  Lähmung  ein,  und 
dabei  befanden  sich  die  Flexoren  (ähnlich  wie  hei  Nicotinvergiftung) 
im  Zustande  erhöhter  Spannung.  Zugleich  wurden  die  Respirations- 
bewegungen seltener,  das  Tier  tolerirte  die  Rückenlage  und  allmäh- 
lich kam  es  zum  Schwinden  der  Reflexe  und  der  Atembewegungen, 
während  das  Herz  oft  noch  24  Stunden  fortpulsirte. 

Von  Oleoresin  war  1,0  bei  Fröschen  tötlich.  Die  Vergiftung 
begann  mit  Schwächer-  und  Trägerwerden  der  Bewegungen  lind 
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schwanden  der  Reihe  nach  dann:  die  willkürliche  Bewegung,  dieRefl«- 
action  und  die  Atmung,  während  das  Herz  noch  mehrere  Standen 
weiter  pulsirte. 

Sowol  hei  durch  Maisin  als  durch  Oleoresin  vergifteten  Fröschen 
blieb  die  electrische  Erregbarkeit  der  peripneren  Nerven  und  Muskeln 
noch  stundenlang  erhalten,  ihre  Irritabilität  wurde  nur  von  derjenigen 
des  Herzens  überdauert. 

Das  aus  den  künstlich  fermentirten  Maisembryonen  gewonnene 
Fett  einer  aus  den  Sommermonaten  (1876)  stammenden  Maisfruchn 
eine  dunkelbraune,  solide,  butterartige  Masse,  welche  erst  durch 
Erwärmen  auf  ca.  20®  in  einen  zur  subcutarien  Injection  geeigneten 
flüssigen  Zustand  überging  — Vf.  hatte  sie  von  Lomhboso  erhalten  — 
bewirkte  bei  Fröschen  nicht  nur  eine  aufserordentliche  Steigerung 
der  Reflextätigkeit,  sondern  auch  Streckkrämpfe  nach  20  Minuten 
bis  1 — 1 1 2 Stunden;  jedoch  beobachtete  Vf.  in  mehreren  Versuchen 
auch  nach  diesem  Präparate  ausgesprochene  Nareose  ohne  tetanischen 
Krampf  und  ohne  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit. 

Bei  leicht  chloralisirten  oder  decapitirten  Fröschen  traten  auch 
nach  diesem  intensiveren  Präparate  keine  Krämpfe  auf. 

Bei  zwei  275  Grm.  schweren  Kaninchen  von  gleichem  T\  urf 
wirkten  2,0  resp.  3,0  dieses  stärkeren  Präparates  subcutan  injicin 
nach  12 — 15  Stunden  tütlich.  Ein  gleichschweres  Kaninchen,  dem 
6,0  subcutan  injicirt  worden  waren,  war  am  folgenden  Tage  munwr 
(mangelnde  Resorption)  und  frafs  wie  gewöhnlich;  als  ihm  »her 
nach  26  Stunden  wiederum  4,0  injicirt  wurden,  bekam  es  wieder- 
holte Anfälle  von  tetanischen  Krämpfen  mit  starker  Steifigkeit  der 
Musculatur  und  dann  zeigten  sich  Erscheinungen  von  exquisit« 
Nareose  und  fortschreitender  Parese.  8 Stunden  nach  der  letzten 
Vergiftung  starb  das  Tier,  nachdem  zuvor  ein  terminaler  Extensions- 
krampf  eingetreten  war.  Die  sofort  nach  dem  Tode  vorgenommene 
Section  constatirte  die  Zeichen  des  Erstickungstodes.  Das  Hen 
pulsirte  bei  Eröffnung  des  Thorax  regelmäfsig  und  hörte  erst  ruck 
15  Minuten  zu  schlagen  auf. 

Vf.  parallelisirt  die  Maisgifte  mit  denjenigen  basischen  Stoffen, 
welche  in  anderem  faulenden  Material  aufgefunden  worden  sind, 
und  bespricht  ausführlich  die  Anwendung  derselben  (besonders  von 
italienischen  Aerzten)  als  Medicament  gegen  Hautkrankheiten  (*• 
das  Original  uud  Cbl.  1876,  S.  228).  Steiuauer. 


Fr.  Keppler,  Die  acute  Saponinvergiftnng  und  die  Bedeu- 
tung des  Saponins  als  localen  Anacstlieticums.  Berfa« 

klin.  Wochenschrift  1878,  No.  32  — 34. 

Vf.  hat  0,10  Saponin  von  Mkiik  in  lOprocentiger  Lösung  HC» 
selbst  subcutan  am  Oberschenkel  injicirt,  um  es  in  seiner  Wirksam- 
keit als  locales  Anaestheticum  zu  prüfen.  Kurz  darauf  trat  hei  ihm 
brennender  Schmerz  an  der  Injectionsstelle,  Totenblässe,  kalter 
Schweifs  auf  der  Stirn,  Schwindel  und  Verlust  des  Bewusstseins  ßr 
einige  Minuten  ein.  Die  Injectionsstelle  und  ihre  Umgebung  bis  w 
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2 Ctm.  wurde  16  Minuten  nach  der  Einspritzung  für  etwa  15  Mi- 
nuten unempfindlich  gegen  1 Ctm.  tiefe  Nndelstiche  und  gegen  Tast- 
empfindungen. Die  Temperatur  in  der  Faust  war  40  Minuten  nach 
der  Injection  um  0,6°  C.  gestiegen  und  hatte  3 Stunden  nach  der- 
selben ihre  höchste  Höhe  38,6°  C.  erreicht;  dann  fiel  sie  innerhalb 
24  Stunden  ganz  allmählich  bis  zur  Norm.  Vom  2.  auf  den  3.  Be- 
obachtungstag  zeigte  die  Temperatur  einen  deutlich  remittirenden 
Typus  und  ein  Maximum  von  38,6°  C.  Am  3.  Tage  war  Abends 
noch  milfsiges  Fieber  (37,8°  C.)  vorhanden  und  ebenso  am  4.  Tage, 
während  am  5.  Tage  die  Temperatur  tief  unter  die  normale  gesunken 
war  (Mittags  33,6°,  Abends  35,5°  C.).  Auch  die  Pulsfrequenz  war 
an  diesem  Tage  von  85  auf  65  Schläge  herabgedrflckt.  Dabei  hat 
K.  während  der  5 tägigen  Beobachtungszeit  eine  hochgradige  geistige 
und  körperliche  Depression  und  Schlafsucht  an  sich  beobachtet. 
Nach  Vf.  kann  dem  Saponin  kein,  wenn  anch  noch  so  bescheidener 
Platz  unter  den  chirurgisch  verwertbaren  Anästheticis  eingeräumt 
werden;  seiner  geringen  Diffusionsfähigkeit  wegen,  werde  es  schwie- 
rig aus  dem  Organismus  ausgeschieden,  habe  daher  eine  sehr  pro- 
trahirte  Wirkung  und  könne  Hirn-  und  Herzparalyse  herbeiföhren. 
Als  Antipyreticum  sei  es  in  maximaler  Dosis  von  0,06  subcutan  zu 
versuchen.  Steinauer. 


Joessel,  Ein  besonderer  Fall  von  Musenlus  sternalis.  Arcb. 

f.  Anat.  u.  Physiol.  Anat.-Abt.  1878,  S.  429. 

Dieser  Fall  zeichnet  sich  besonders  durch  die  stark  und  Tollkommen  symmetrisch 
ausgebildete  gleichzeitige  Communication  mit  Pect,  major  und  Sternocleido-mastoideus, 
sowie  durch  die  ungewöhnliche  Grfllse  des  Muse,  sternalis  aus.  Nimmt  man  die  ron 
Barmi  khfn  Torgeschlagcne  Einteilung  der  Muse.  sternalis-Varietäten  in  4 Categorien 
an,  so  wäre  durch  diesen  Fall  eine  fünfte  Categorie  von  Anomalien  hinzuzufügen, 
nämlich  die,  wo  der  Sternalis  als  doppelte  Varietät  des  Pect,  major  und  Sterno-cleido- 
mastoideus  aufzufassen  wäre.  Loewe. 

Goltz  und  Gaule,  Feber  die  Druckverhältnisse  im  Innern 
des  Herzens.  Pflüger’s  Arch.  XVIII.  S.  100. 

Vff.  bestätigen  die  von  Ad.  Fuk  gemachte  Angabe,  dass  ein  in  die  linke  Herz- 
kammer eines  lebenden  Hundes  eingeführtes  Manometer  einen  geringeren  Druck  an- 
zeigen  kann,  als  derjenige,  welcher  gleichzeitig  in  der  Aorta  herrscht.  Der  Ueber- 
lcgung  folgend,  dass  dio  Druckschwankungen  während  Systole  und  Diastole  zu  rasch 
aufeinander  folgen,  als  dass  das  träge  Manometer  denselben  folgen  könnte,  das  riel- 
rnehr  innerhalb  gewisser  mittlerer  Grenzen  hin  und  herschwankt,  ohne  den  höchsten 
oder  niedrigsten  Druck  im  Herzen  anzugeben,  schalten  die  Vff.  in  das  Verbindungs- 
rohr zum  Manometer  ein  Ventil  ein,  das  verhindert,  dass  die  bei  der  Systole  gehobene 
Masse  bei  der  nächsten  Diastole  wieder  herabsinkt.  Durch  jede  folgende  Systole  wird 
die  Masse  immer  hoher  gehoben,  bis  das  Manometer  eine  Hohe  erreicht,  die  dem 
höchsten  Druck  entspricht,  welcher  in  der  Versuchszeit  rorkam  (die  Einrichtung  dieses 
Ventils  s.  im  Orig  ).  Bei  dieser  Versuchsanordnung  zeigte  sich  nun,  dass  der  maxi- 
male Druck  in  der  linken  Herzkammer  den  gleichzeitigen  Druck  in  der  Aorta  um  ein 
Geringes  übertrifft.  Der  Druck  im  rechten  Herzen  verhält  sich  zu  dem  im  linken 
wie  2 : 5. 


Digitized  by  Google 


Kehrt  man  das  Ventil  um,  so  hat  man  ein  Minimum-Manometer,  das  den  ge- 
ringsten im  Herzen  vorhandenen  Druck  zu  messen  gestattet.  Der  minimale  Druck  m 
linken  Ventrikel  ist  negativ  und  wurde  = — 52  Mm.  Hg  gefunden;  im  rechten  V eo- 
trikel  = — 17  Mm.  Quecksilber.  (Diese  Zahlen  sind  von  zwei  verschiedenen  Versuchs- 
tieren gewonnen  und  machen  daher  keinen  Anspruch  auf  Durchschnittszahlen.)  Die- 
selben negativen  Druckgrüfsen  wurden  auch  beobachtet,  als  den  Hunden  bei  künstliche: 
Atmung  der  Brustkorb  geüffnet  und  das  Herz  vollkommen  freigelegt  wurde,  todoss 
dem  Herzen  eine  bedeutende  Saugkraft  zugesprochen  werden  muss.  Auch  an  eines 
ausgeschnittenen  Kalbherzen  konnte  mit  Hilfe  des  Minimum-Manometers  bei  rhythmi- 
scher Compression  desselben  die  diastolische  Saugkraft  wahrgenommen  werden  Az 
Froschberzen  gelang  dor  Nachweis  nicht.  J.  Stein«. 


O.  Löw,  Feber  Oxydation  des  Eiweißes  durch  den  Sauer- 
stoff der  iuft.  Zeitschr.  f.  Biol.  XIV.  S.  294. 

Vf.  benutzte  hierzu,  nachdem  Versuche  mit  Metalloxyden,  Pyrogallusslure  uad 
Holzkohle  kein  bestimmtes  Kesuftat  ergeben  hatten,  ein  Gemenge  vod  metallische: 
Kupfer  und  Aetzammoniak,  welches  au  der  Luft  energisch  Sauerstoff  anzieht  und  ihn 
auf  das  Eiweifs  übertrügt.  40  Grrn.  Albumin  wurden  in  400  Aetzammoniak  gelSss 
und  mit  Kupferdrebspiihnen  in  Berührung  gelassen,  welche  nur  zur  Hälfte  rem 
Ammoniak  bedeckt  waren.  Nach  4 Wochen  war  in  der  Flüssigkeit  kein  Eiweifs  mehr 
nachweisbar.  Als  Producte  der  Oxydation  ergab  sich  Oxalsäure  (2,82  pCt.),  Schwefel- 
säure und  amorphe  Substanzen  von  wenig  hervorstechenden  Eigenschaften.  Pepton. 
Leucin,  Tyrosin,  Harnsäure,  Xanthin  und  Harnstoff  wurde  vergeblich  gesucht. 

E.  Salkowjfci. 

H.  Chiari,  Feber  einen  Fall  von  Osteom  der  Trachea. 

Wiener  med.  Wochenschr.  1878,  No.  34. 

Unter  diesem  Titel  beschreibt  C.  einen  Befund  von  der  Leiche  eines  25jlhrig€s 
an  chronischer  Lungen-  und  Darmphthise  gestorbenen  Mädchens,  den  er  für  äufserst 
selten  erklärt.  Die  Trachea  hatte  eine  ganz  normale  Schleimhaut,  unter  derselbe: 
in  der  den  Knorpeln  nächstliegenden  Schicht  der  Submucosa  fanden  sich  zahlreich« 
Kuochenkörner  und  Knochenplatten  eingelagert,  deren  eine  4 Ctm.  Länge,  1,5  Breite 
und  3 Min.  Dicke  erreichte.  Die  Plättchen  bestanden  aus  wirklichem  Knochengevebe 
und  waren  zum  Teil  von  einer  dünnen  Knorpellage  überzogen.  Ein  directer  Zusam- 
menhang mit  den  Tracheal-  und  Bronchialknorpeln  konnto  nicht  nachgewiesen  werde: 
Vf.  nimmt  deshalb  eine  autochthone  Entwickelung  in  der  Submucosa  an  In  der  L~ 
teratur  fand  C.  nur  einen  analogen  Fall  verzeichnet  (cfr.  Vut  uow's  Geschwülste  1 
Cap.  Chondrome.  Kef.)  Gr»«  tu. 


J.  Döllinger,  Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Ko- 
väcs  in  Budapest.  V.  Lanokkbeck’s  Arch.  XXII.  S.  697. 

A.  Papillom  der  Bursa  praepatellaris,  ein  Beitrag  zur  Epithel- 
entwickelung. Boi  einer  58jährigen  Frau  faud  sich  an  der  linken  Kniescheibe  eix 
blumenkohlähnliches  Gewächs,  in  dessen  Mitte  eine  kraterähnliche  Vertiefung  in  einet 
Hohlraum  führte.  Die  Geschwulst  begann  vor  10  Jahren,  wuchs  langsam,  platzte 
dann,  es  sickerte  Flüssigkeit  aus  und  in  der  Umgebung  des  Risses  begann  eine  warrex- 
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ähnliche  Wucherung.  Der  Tumor  wurde  exstirpirt  und  erwies  sich  mikroskopisch  als 
ein  Papillom,  dessen  Ausgang  Vf.  aus  verschiedenen  Gründen  in  die  Bursa  praepatel- 
laris  verlegt;  die  Umgebung  des  Geschwürs  war  in  Krebs  übergegangen  D sieht 
den  Fall  als  einen  Beweis  für  Entstehung  von  Epithelien  aus  Bindegewebe  an. 

B CystOse  Degeneration  der  fungiformen  Zungenpapillen.  Bei 
einem  21jährigen  Bauern  fand  sich  die  Zunge  verdickt,  die  Schleimhaut  der  oberen 
Fläche  von  der  Spitze  bis  zur  Mitte  mit  dicht  an  oinander  gereihten,  an  dünnen 
Stielen  hängenden  mobn-  bis  hirsekorngrofsen  Papillen  besetzt,  welche  kleine  Cysten 
enthielten.  Diese  Cysten  wurden  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  LymphrSume 
erkannt,  da  sie  mit  Lymphgefäfsen  in  nachweisbarer  Verbindung  Standern 

C.  Zur  Diagnostik  der  Lungenschusswunden.  Ein  Schuss  in  die  rechte 
Lunge,  welcher  anfänglich  gar  keine  Symptome  machte,  wurde  erst  in  seiner  wahren 
Aedeutung  erkannt,  als  vom  3.  Tage  an  blutige  Sputa  ausgeworfen  wurden,  in  welchen 
sich  mikroskopisch  blaue  Vollfäden  vorfanden,  die  aus  dem  Bocke  des  Verwundeten 
stammten.  Die  später  expectorirten  Sputa  enthielten  Eiterkörperchen,  in  deren  Proto- 
plasma blaue  und  schwarze  Körnchen  aufgenommen  waren.  Der  Fall  verlief  günstig, 
das  in  der  Longe  in  Verbindung  mit  einem  Kleiderfetzen  steckende  Geschoss  kapselte 
sich  ein.  — Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Sputa  bei  Lungenwuudcn  ist  hier- 
nach zuweilen  von  erheblicher  Bedeutung  für  die  Diagnose.  E.  Küster. 


Fr.  Meschede,  Ein  Fall  von  beiderseitiger  Lähmung  der 
Glottiserweiterer  (Mm.  cricoarytaenoidei  postici)  mit  Aus- 
gang in  Heilung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1878,  No.  24. 

M.  berichtet  über  einen  schon  früher  von  Busow  jun.  in  seinem  laryngoskopischen 
Atlas  angegebenen  Fall.  Die  Diagnose  erscheint  gesichert.  Faradisation  war  ganz 
fruchtlos,  dagegen  trat  unter  Anwendung  von  Strychnin -Injectionen  im  Verlaufe  von 
etwa  14  Tagen  vollständige  Heilung  ein.  Ein  nach  4 Monaten  aufgetretencs  Kecidiv 
wurde  unter  derselben  Medication  gehoben.  Angewendet  wurde  nicht  Strvchninnm 
nitricum , sondern  der  besseren  Löslichkeit  wegen  Str.  sulfur  in  1 procentiger  Lösung. 
Die  Einzelgaben  schwanken  zwischen  0,001  und  0,0043,  häufig  wurden  2 Injectionen 
am  Tage  gemacht. 

Bemerkenswert  erscheint  die  Notiz,  dass  nach  den  ersten  Injectionen  sich  eine 
einschläfernde  Wirkung  zeigte,  subjective  Euphorie  und  Verbesserung  der  Stimmung, 
eine  Wirkung,  von  der  sich  M.  auch  noch  in  anderen  Fällen  von  Anwendung  des 
Strychnins  überzeagen  konnte.  P.  Ucytnsnn. 


R.  IJltzniann,  Ein  Beitrag  zur  Cystinuric.  Wioner  med.  Presse 
1878,  No.  29. 

Bei  einem  2 Jahre  10  Monate  alten  in  der  Entwickelung  zurückgebliebenen  Kna- 
ben fand  R.  neben  Cystin  im  Harnsediment  einen  Cystinstein  in  der  Blase,  welcher 
durch  den  Seitensteinschnitt  glücklich  entfernt  wurde  and  5 Grm.  wog.  Die  wahr 
scheinlich  von  den  Nieren  ausgehende  Cystinurie  dauert  indess  noch  bis  jetzt  fort, 
jedoch  mit  Schwankungen,  indem  namentlich  bei  Störungen  des  Befindens  die  Menge 
des  Cystins  im  Harn  zunimmt.  Eine  hereditäre  Anlage  ist  nicht  vorhanden. 

Senator. 
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II.  Desplats,  De  l’atrophie  musculaire  dans  la  peri-arthrite 
scapulo-hum^rale.  Gaz.  hebiloin.  1878,  No.  24. 

Im  Anschluss  an  zwei  genau  beobachtete  und  behandelte  Fälle  von  Maskes- 
Atrophien  an  den  Schulter-  und  Armmuskeln  von  Patienten,  welche  an  chronistter 
Entzündung  der  bindegewebigen  Umgebung  des  Schultergelenks  litten,  bespricht  Vf  die 
Ursachen  dieser  Muskelerkrankung.  Es  ist  weder  die  lange  dauernde  Unbeweglich!«; 
des  ganzen  Gliedes,  noch  eine  directe  Fortpflanzung  des  chronisch  entzündlichen  Pr 
zesses  von  dem  Bindegewebe  auf  die  Musculatur,  noch  eine  reflectorisch  Ton  den  er- 
krankten sensiblen  Nerven  auf  motorische  Centra  des  liückeninarks  übertragene  Kran.; 
heit  (V uij-iAS  und  Valtat),  sondern  es  handelt  sich  nach  D um  eine  Neuritis  da 
Plexus  brachialis,  welche  sich  in  aufsteigender  Weise  von  dem  erkrankten  Schulte- 
gelenk  her  entwickelt.  Als  Beweis  für  seine  Ansicht  führt  Vf  die  im  Original  ge- 
nauer nachzulesenden  Fälle  an,  in  welchen  sich  im  Anschluss  an  die  Gelenkkrankhss 
Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  am  Plexus  entwickelte  und  eine  fast  die  gesatmnte  M. ■ 
culatur  des  Armes  ergreifende  Atrophie  (nicht  nur  eine  des  zunächst  beteiligten  Muskels, 
des  Delt),  sowie  andere  trophische  Störungen  an  der  Haut  (abnorme  ScliweifssecTMien. 
Fettentwickelung,  Furunculose  etc.).  Bemhari;. 


Tilbury  Fox,  Clinical  comnients  om  Dysidrosis  and  it* 
morbid  anatomy.  Brü.  med.  Joum.  1878.  No.  908. 

Bei  einem  typischen  Fall  von  Dysidrosis.  wo  die  Mündungen  der  Schweifsdriur. 
von  sagoShnlichen  Bläschen  umgeben  waren,  wurde  ein  Hautstückchen  exstirpirt  E er 
gegen  der  Angabe  von  Romxsos,  dass  diese  Bläschen  lediglich  durch  entzünd!*: 
Auftreibung  der  Schleimschicht,  in  Folge  eines  aus  den  Papillargefäfsen  sich  ergie.'w 
den  Exsudats,  entständen  und  dementsprechend  über  den  Papillen  s&fsen.  fand  F c 
seinen  Präparaten  folgendes:  die  Sehweifskanäle  waren  weit  und  standen  fast  a*r 
nahmlos  mit  don  Bläschen  in  directer  Verbindung,  meist  liefs  sich  der  Ausführbar 
gang  bis  in  die  Mitte  der  Blase  hinein  verfolgen.  Auf  einem  Schnitte,  welcher  « 
Doppelbläschen  getroffen  hatte,  fanden  sich  auch  zwei  an  einander  stolsende  Sch»« 
kanäle.  Die  Wandung  und  die  nächste  Umgebung  der  Kanäle  und  Drüsenkni- 
zeigte  die  Spuren  beginnender  Entzündung.  Luur 


R.  Kalteubach,  Diffuse  Hyperplasie  der  Decidua  am  Ende 
der  Gravidität.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  II.  S.  225. 

K.  beschreibt  5 einschlägige  Fälle,  in  denen  die  Decidua  reifer,  oder  doch  nshcr'- 
reifer  Früchte  einen  abnormen  Bindegewebs-  und  Gefäfsreichtum  zeigte.  In  allen  diese 
Fällen  wurde  die  Decidua  als  mehr  oder  weniger  vollständiger  Sack  teils  bald  natl 
der  Geburt,  teils  im  Verlauf  des  Wochenbettes  entfernt  resp.  spontan  aosgesto  wa 
In  allen  5 Fällen  war,  wie  in  den  analogen  in  der  Literatur  voneichneten,  SypU- 
der  Mutter  nachzuweisen.  K.  rät  bei  Syphilis  der  Eltern  sich  darauf  gefasst  n 
halten,  dass  die  Decidua  in  solcher  Weise  degenerirt  ist  und  wenn  der  Cborion  gl*c 
ohne  Spuren  anheftender  Decidua  abgeht,  dann  in  den  Uterus  einzugehen  und  di 
Uteruswandungen  zu  untersuchen.  a.  Martin. 

Einsendungen  für  das  Centrmlblatt  wolle  man  an  einen  der  beiden  Herausgeber : Professor  Senats.- 
Berlin  (MW.),  Bauhofstr.  7 (am  Hepelplatx',  und  Professor  Rosenthal.  Erlangen,  oder  (unter  Beitel. -o 
en  die  Verlagshandiung,  Berlin  (MW.),  unter  den  Linden  68.  adreesiren. 
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V. 

Valentin  663. 

Valentincr  175. 

Veit  764,  228, 

Velden,  van  der  62. 
Verneuil  28. 

Viel  425. 

Vierling  532. 

Vicrordt  741. 

Vigouroux  859,  874. 
de  Vinccntiis  6U. 
Vintschgau,  v.  15,  883. 
Voelcker  463. 

Voelckers  709. 

Vogel  m, 

Vogt  642. 

Voit  552. 

Volkmann  327,  400.  694. 
Voltolini  446. 

Vulpian  830,  878.  902. 


Waechter  752. 

Waelchli  574. 

Wagner  366, 

Walsh  lä, 

Wasvlewski  718. 

Weber,  E.  312. 
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A. 

Abführmittel  365. 

A b s c e s s e , lufthaltige,  zwischen  Zwerch- 
fell und  Leber  335. 

Aetherische  Oele  450. 

Aetherschwefelsäuren  503. 

Albuminurie  s.  Harn;  Albuminurie 
und  Hautüdem  479. 

Alkohol,  Gegengift  von  Strychnin  576. 

Amnion  s.  Ei. 

Amputationen  530. 912,  952 ; doppel- 
seitige 766. 

Amylnitri t 543. 

A my  loids  ubstanz:  Identität  mit 

Mucin  und  Nuclein  52Q;  Fäulniss  638. 

Anacmia  splenica  24^  perniciosa  80, 
188.  234.  358.  426.  465 

A naemisircn de  Behandlung  52. 

Anaesthesie  s.  Lähmungen. 

A nasarca  942. 

Aneurysma  art.  hcpatis94j  des  Herzens, 
der  Lunge  und  der  Schädclhöhle  252; 
der  Art.  pulmonalis  406;  beider  Artt. 
popliteae  445;  an  der  Ohrmuschel 
403;  der  Herzklappen  926;  der  A. 
poplitea  122. 

Angina  epiglottica  anterior  12, 

Anilinfarben,  Arsenvergiftung  durch 
Anilin  5 1 2. 

Antiseptische  Wundbehandlung 
591,  684,  885, 

Anus  praenaturalis  fill, 

Aphasie  mit  Heraiopie  536;  Gedanken- 
bilder der  Aphasischen  541. 

Apomorphin  22, 

Argvric  954. 

Arsenik,  Wirkung  auf  den  Organismus 
378.  749.  891 ; Arsenvergiftung  512; 
Einfluss  des  A.  auf  Zahl  der  Blut- 
körperchen 592. 

Arsenwasserstoff,  Vergiftung  752. 

Arthritis  s.  Gelenke. 

A s p a r a g i n 174. 

Ataxie  687;  Ataxia  locomotrix  897. 

Athetose  27.  62, 

Atropin  248,  282,  448,  492,  5M, 


Auge. 

Anatomisches:  Retina  1_,  14 . 56 
78,  621 ; Cornea  4^  724:  Nerven- 
endigungen in  d.  Iris  113:  Glaskörper 
154.  539;  Conj  unctiva  290;  Chon- 
oidea,  Drüsen  in  der  Lamina  ritrea 
413;  Tapetum  861 ; embryonales 
Auge  452;  vordere  Augenkammer  im 
Zusammenhang  mit  Ciliarvenen  765. 

Physiologisches:  Leuchten  der  A 
14 ; Empfindlichkeit  für  Farben  in 
der  Peripherie  der  Retina  S7-.  Seh- 
schärfe und  Farben  Wahrnehmung  122 
optische  Erscheinung  2 1 3. 256 : Einfluss 
des  Auges  auf  die  Reflexe  254 ; Circu- 
lation  des  Augengrundes  282:  Grenzen 
des  Gesichtsfeldes  344 ; Farbstoff  der 
Retina  373 : Vcrhältniss  des  kleinsten 
Gesichtswinkels  zur  Lichtintensität 
422:  Gesichtsfeld  bei  Säugetieren 

437 ; Karbenunterscheid ungsvermög-r 
484:  Licht-  und  Farben -Empfindlich- 
keit der  Retina  525:  Netzhautrot  663: 
Pupille  während  des  Schlafes  683: 
Wirkung  der  Längsfasern  des  Ciliar- 
muskels 769:  Einwirkung  von  Jabo- 
randi  und  Pilocarpin  813. 

Patho  log  i. sc  hes:  Farbenblindheit  41 : 
Doppelseitiger  Exophthalmus  60: 
parenchymatöse  Keratitis  S9j  Aup-n- 
drainage  bei  Netzhautablösung  95 . 
Cataract  166:  Keratitis  174:  taetowirie 
Hornhaut  239 : sympathische  Ophthal- 
mie 274 : Augenspiegelstudien  bei 

Geisteskranken  281 ; optische  Con- 
stanten  ametropischer  Augen  312: 
Nystagmus  der  Bergleute  335:  Tubor- 
culose  351;  Implantation  von  Fremd- 
körpern in  die  vordere  Augenkammer 
367 ; Hemiopie369;  Staar-Extraetionen 
478:  leukämische  Retinitis  488:  Er- 
blindung 494 : Ciliamerven  494: 

Atypische  Augenbewegungen  501 : 
llemiopie  536;  Aderhautruptur  541; 
Augen  - Affectionen  bei  Paralyse  der 
Irren  416;  Retinal  - Veränderung  bei 
acuter  maligner  Endocarditis  5.0: 
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Augenbefund  bei  diffuser  Bronchitis 
506;  Bestimmung  des  Schielwinckels 
591 : Retinitis  Brightica  606:  Nystag- 
mus in  Folge  Ohrenleidens  623;  Seh- 
störung bei  Hysterie  612;  Augenhinter- 
grund bei  Anaemie  685:  Regeneration 
in  der  Netzhaut  692:  Heilung  Blind- 
geborner  750;  pathologische  Anatomie 
der  Conjunctiva  7G2;  Tabaksamblyopie 
767;  sympathische  Augenleiden  812: 
Orbitalgeschwülste  813:  Schmerz- 

stillung bei  Touchirung  der  Binde- 
haut mit  Cuprum  sulfuricum  817; 
Corneoplastik  846,  895;  Neurotomia 
opticociliaris  846;  Resorption  in  der 
vorderen  Augenkammer  862 ; Chalazion 
886;  Sehstörung  bei  Paralytikern  917. 

A Vertebraten:  Bindesubstanz  ders. 

122. 


B. 

Jtacterien  2L  200.  411,  63o. 

Bäder,  Wirkg.  882. 

Ilaryt,  Vergiftg.  durch  kohlensauren 
Baryt  736. 

Basedow'sche  Krankheit  mit  Dia- 
betes 655. 

Bauchfell,  Erkrankg.  534,  815,  825. 

Bauchfell,  Druck  bei  Punctionen  686, 

Bauchspeicheldrüse:  Unterbindg. 

des  ductus  pancreaticus  302;  Tod 
durch  Blutg.  in  die  B.  336:  Physio- 
logie der  B.  349:  Pankreasferment 
734. 

Becken,  Racenbecken  689. 

Benzoesäure  238. 

Berieselung  1 25. 

Bernsteinsäure  174 

Bewegg.,  willkürliche  u.  krampfhafte 
758 

Bicyanuretum  Hydrargyri  928. 

Bindegewebe  899,  932. 

Blei,  Vergiftung  durch  Brod  96j  Ver- 
giftg. 480;  Puls  bei  ßleivergiftg.  591 ; 
Bleilähmg.  804;  Wirkg.  938, 

BIcnnorhoe  der  Nasen,  Kehlkopfs  und 
Luftröhren-Schleimbaut  751.  800. 

Blut;  Blutfarbstoff  46:  Mangan  im  B. 
58:  des  Frosches  103:  Veränderg.  im 
Fieber  211 ; Transpiration  des  B.  308: 
Blut  der  vena  portae  u.  der  venae 
hepaticae  486 ; Zersetzung  des  Blutes 
648:  Gerinnungszeit  741. 

Blutkörperchen;  Hämoglobingehalt 
53;  physikalische  Beschaffenheit  78; 
Struotur  126;  Blk.  bei  progr.  pernic. 
Anaemie  465 ; Haematoblasten  565: 
Einil usss  des  Eisen,  Lebertran,  Arsenik 
auf  die  Zahl  der  Blutk.  592;  Blut- 


körperchenzählg.  703;  Verteilg.  der 
roten  Blutk.  im  Blutstrora  757 ; farb- 
lose Blutkörperchen  936 ; Menge  der 
Blutk.  bei  kranken  Kindern  953.  Blut- 
krystalle493;  Haemoglobin,  Bestimmg. 
des  H.  333;  Sauerstoffbindg.  durch  H. 
710;  Blutserum  269;  Fibrinbildg.  565; 
Uraeinie  319,  871. 

Blutdruck,  Einfluss  auf  Herzrhythmus 
324;  Einfluss  der  Körperstellg.  701. 
Blutgeschwülste  576. 
Blutstillungszange  139. 
Bothryccephalus  cordatus  334. 
Brom,  Erkrankung  123 
Bromammonium  943. 

Brustbein  382. 

Brustdrüse,  Exstirpation  351 ; ac- 
cessorische  B.  884. 

Brustfell;  Pleuritis  110,  426;  Er- 
güsse 175,  368;  Erkrankg.  535; 
Pleuritisohes  Reiben  441 ; Empyem 
121 ; Dämpfgsfigur  bei  pleuritischcn 
Ergüssen  886. 

Brusthöhle,  Druck  bei  Punctionen 
686 

Brustwarze,  Behandlg.  wunder  B. 

896. 

Buxus  sempervirens  443. 


c. 

Capi llaren  s.  Gcfiisse. 

Carbam i nsäure  330. 

Carbol,  Intoxication  440.  655,  928; 
Ausscheidung  bei  Krankheiten  545, 
563,  609,  753. 

Carbunkel  107. 

Casein  470. 

Catgut,  Resorption  606. 
Cephalopoden,  Arme  222. 
Cercomonas  intestinalis  347. 
Chiasma  n.  opt.,  Unvollständige  Kreu- 
zung 449. 

Chinin  1S6. 

Chloralhydrat  37j  in  subcutaner  In- 
jection  863. 

Chloroform,  Tod  952. 

Cholera  457,  482,  835. 

Chorea  U2,  384.  427.  606,  895. 
Chrysophansäuro  bei  Psoriasis  63. 
699. 

Coffein,  Einwirkung  des  Ozon  auf  C. 

371,  388. 

Cornea  s.  Auge. 

Corrosion  245. 

Cteosot,  gegen  Phthise  HL 
Croup  399,  414,  666. 

Curare,  Einwirkung  auf  lebenden  Warm- 
blütermuskel  549. 

Cyankalium,  Vergiftung  720.  944. 
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Damm,  Schutz  '240. 

Darm,  Entwicklung  157 : Verschluss 
191 : Fettdiarrhöe  der  Säuglinge  802. 
803:  Invaginalion  879;  Resorption 
527. 

Decidua,  Hyperplasie  960. 

Degeneration,  fettige  207. 

Delirium  tremens  932. 

Dermatophonie  929. 

Diabetes  insipidus  447. 

Diabetesmellitus,  Einfluss  des  Karls- 
bader Wassers  16,  6S3:  nach  Hirnver- 
letzung Glj  mit  Coma  277,  447;  D. 
mit  morbus  Basedowii  <134  Behand- 
lung 801. 

Diphthcritis  26,  399,  66<l  797,  802. 
839,  927. 

Drüsen,  Harder’sche  Drüse  810  s.  auch 
bei  den  einzelnen  Drüsen;  Adenitis 
scrophulosa  831. 

Duboisia  myoporoides  864. 

Ductus  Botalli,  Offenbleiben  937. 

Ductus  thoracicus,  1 ettströmung 
423. 

Dynamit,  Vergiftung  624. 

Dysmenorrhoea  membranacea  s.  Men- 
ses. 

Dyspepsie  bei  Typhus  62. 

E. 

Echinococcen,  121.  230,  287,  813. 

Eelampsie  880. 

Ei,  Zona  pellucida  247 ; Entwicklung 
253 : in  der  zweiten  bis  dritten  Woche 
349;  Verhalten  des  Kalks  der  Eischale 
bei  der  Bebrütung  552:  Entwicklung 
des  mittlern  Keimblattes  791 ; Epithel 
des  Amnion  818. 

Eierstock  173;  Ovarial-Cystome  460: 
Ovarial- Tumor  und  Schwangerschaft 
360 ; Corpus  luteum  644 ; Ovariotomie 
367,  704,  736,  816.  920:  GraaPscher 
Follikel  704;  Ovarialschwangerschaft 
786:  Fibrom  862, 

Ei  häute,  Epithel  des  Amnion  813. 

Eileiter,  Blindgänge  374. 

Eingeweide,  Form  und  Lage  755. 

Eisen,  Ablagerung  in  einzelnen  Organen 
313:  Einfluss  auf  Zahl  der  Blutkörper- 
chen 592. 

Eiterzellen  936. 

Ei  w e isskörper  44,  410,  429:  Eiweiss 
im  Harn  s.  Harn : Resorption  des  ver- 
dauten Eiweiss  367 ; Zersetzung  des 
Eiweiss  693:  Verhalten  im  Körper  845; 
Oxydation  958. 

Elastisches  Gewebe  653. 


Elastin  574. 

Elektricität,  Muskel  und  Nerven  t 
11 : Compensationsverfahren  füreleetr- 
physiologische  Zwecke  209:  ein  elecöv 
physiologisches  Theorem  241 . 3o5, 
340;  Resultate  bei  Dementia  panln. 
progr.  282;  Fixation  der  Elektroden 
559:  Einfluss  der  Stromrichtung  auf 
die  Reizung  366:  Nachweis  schsith  r 
Inductionsströme  597. 

Elektrische  Organe  160. 

Elephantiasis  des  oberu  Augenlids 
703. 

Endoskopie  808, 

Enzyme  357. 

Epilepsie  62,  842 : Heilung  208:  psy- 
chische 280:  Atropin  2S2. 

Ergotin,  gegen  Uter  sfibrome  608. 

Erin neru ngs tä usch u ng  687. 

Ertrinkungstod  432. 

Erysipel  909,  951. 

Erstickung  in  Folge  von  verschiede- 
nen Gasen  129. 

Exarticulation  s.  Gelenke. 

Excremente,  flüchtige  Bestandteil: 
838. 

Exstirpation  der  Scapula  und  des 
äussem  Teiles  der  Clavicula  311:  des 
Humerus  311;  Laparo  - Hysterotomie 
sammt  Exstirpation  beider  Ovariet 
311. 

Extremitäten,  Entwicklung  bei  Säugt- 
thieren  539. 


F. 

Fäulnisskeime  907. 
Farbenblindheit  s.  Auge. 
Fermente  185.  357.  463,  815:  Feimeit- 
bildung  200,  438:  Labferment  4IÜ 
Fettd  iarrhöe  802. 

Fette:  Oxydation  112. 

Fibrin,  Fäulniss  638. 

Fieber,  Gewichtszunahme  167:  Simu- 
lation 447 : Wesen  und  Behandlung 
632 ; Kohlensäure  - Ausscheidung 

Stoffwechsel  913. 

Flamme,  manometrische  879. 
Fleisch,  Conservirung  340. 

Fl i m mer- M iih le  283. 

, Flimmer-Uhr  283. 

Fractur  des  6.  und  L Halswirbels  31: 
der  Patella  und  des  Olecranon  128: 
Schädelfractur  2 55:  Fractur»  n M 
91 1 ; des  Sustentaculum  tali  612, 
Frosch,  Blut  und  Lymphe  193. 
Frühgeburt  bei  engem  Becken  ML 
Fün Hinge  336. 

Fussphänomcn  942. 
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G. 

Gäbrung  776. 

Galle,  fäulnisswidrige  Wirkung  759: 
Blaue  Galle  864 

Gallenblase,  Absccss  223:  Gallen- 
blasenscbnitt  743. 

Gallensäure,  Nachweis  im  Harn  583. 

Gallensaure  Salze,  Resorption  im 
Dünndarm  739. 

Gallensteine  323. 

Gal  len  wege,  Ursprung  260:  Unter- 
bindung 600 

Galvanisation  des  Sympathicus  124 

Galvanische  Batterie  8£L 

Galvanokaustik,  Zunge  446, 

Ganglienzellen  923. 

Ganglion  430. 

Gase,  irrespirable  UL 

Gasteropoden  634. 

Gaumen:  Gaumenfistel  622. 

Gaumensegel,  topogr.  anat.  Verhält- 
nisse 461. 

Ge  fasse  der  Cornea  4;  Muskeln  42; 
Obliteration  der  V.  cava  u.  iliacae  75 : 
Tonus  der  Gefässwände  93;  Aneurysma 
der  Leberarterie  1LL  Compression  der 
Vena  cava  sup.  95;  peripherische  Ge- 
fässcentren  111;  Arteriensyphilis  128; 
Gefässcentren  im  Rückenmark  133 : 
Haulcapillarcn  143:  Vernarbung  169. 
263;  Lufteintritt  175:  Nerven  198; 
Innervation  267,  468;  Perforation  der 
Aorta  275;  spinale  Gefassreflexe  291 ; 
Veränderung  bei  Morbus  Brightii  292 ; 
Stenose  der  Aorta  314:  Venen-F.lastici- 
täf  342:  Contractilität  der  Capillaren 
445:  Doppelten  an  der  Crural-Arterie 
und  Tonbildung  in  der  Cruralvene 
474:  Gefässgeräusche  bei  Obturation 
der  Pueumonalarterie  506 : Throm- 
bose einer  Kranzarterie  570;  Ver- 
schluss der  Kopfarterien  579.  594 : 
Verzweigung  der  Blutgefässe  581 ; Ac- 
comodationsraechanismus598:  Rinfluss 
der  Wachsthumsvcrschiebung  auf  den 
Arterienverlauf  708 ; Arteriitis  und 
luctisohe  Arterienerkranknng  712 : 
Venenklappcnton  751 ; Compression 
der  Uiaca  812:  Schallerscheinung  an 
peripheren  Arterien  S14:  Angioneu- 
rose 827 : Aneurysma  der  popIitca 
122;  Aneurysmen  an  der  Ohrmuschel 
403:  Collateralkreislauf  894;  Doppel- 
ten der  Arteria  cruralis  925:  Bau  der 
Artericnwand  948. 

Gehirn:  Tiefen- Windungen  57;  wacher 
Zustand  71_j  Stirnkopfschmerz  73; 
Verrichtungen  des  Grosshirns  103. 
126.  206 Gehirnerweichung  128 ; Con- 
servirung  206:  Multiple  Sclerose  239; 


Sjiiegelschrift  bei  Gehirnkranken  288 ; 
Hirnbau  317:  Hirn  bewegung  335;  Ent- 
wicklung 388;  Richtung  der  Gehirn- 
furchen 410.  51 1 ; Facialis-Abducens- 
kern  417;  Capsula  interna  421 ; Ver- 
letzung der  Hirnrinde  453;  Commotio 
cerebri  458:  multiple  Sclerose  464: 
Hirntumoren  489:  Hirnabscess  495: 
Cerebralsclerose  496.  640 : Schrum- 
pfung der  Ammonshörner  bei  Epilep- 
tischen 496 ; Physiologie  der  Med. 
oblong.  502;  Gehirncentren  339:  Ther- 
misches Centrum  542;  Teilweise  Fort- 
nahme  des  Gyrus  sigtnoides  63;  An- 
geborene Bulbärparalyse  173:  Sensi- 
bilitätsstörg.  nach  Hirnverletzg  571 : 
Pathologie  der  Grosshirnrinde  587 ; 
Encephalocele  602,  719;  Anorganische 
Salze  u.  Nuclein  im  Gehirn  622  ; Apha- 
sie 624;  Einfluss  des  Grosshiins  auf 
die  Körpertemperatur  638:  Hirnfasrg. 
716;  Kteinhirnerkrankg.  732 , 805; 

C-ommunication  der  Grosshirnventrikel 
mit  Arachnoidealraum  733:  Ly mph  - 
räume  des  Gehirns  766:  Motorische 
Centren  785,  818.  873:  Atrophie  der 
Hemisphären  bei  Extremitätenlhmg. 
804;  Gehirnvcrletzg.  806;  Miliartu- 
berculose  der  Tela  chorioidea  815; 
Abscess  des  Kleinhirns  816;  Gehirn- 
zertrümmerg.  durch  Sehussverletzg. 
402 : Gehirnhautaflfectionen  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus  862;  Tuberkel 
im  Pons  863 ; Gehirnhacmorrhagie 
878;  Gehirnerkrankg  888 
Gehirnhäute,.  Pachymcningitis  278; 

Entzündg.  der  l^pt  368, 
Gehörorgan:  Lumen  des  äusseren 

Gehörgangs  39;  Entwicklung  des  Steig- 
bügels 57;  erste  Anlage  des  Mittel- 
ohrs u.  Trommelfells  221 ; Aquaeduc- 
tus des  Labyrinthes  446;  Corrosions- 
Anatomio  des  Ohres  477 ; Mittelohr- 
Flntzündg.  480:  Aufänge  der  Ohr- 
muschelbildg.  509 ; vergleichende  Hi- 
stologie des  Trommelfells  523;  Ent- 
stebg.  des  knorpeligen  u.  knöchernen 
Labyrinthes  549 : Perforationen  des 
Trommelfells  627 ; Glandula  tympa- 
nica  736:  Erwcichg.  der  Gehörknöchel- 
chen 767 ; Einseitiges  Fehlen  der  Bogen- 
gänge 810;  Klonis  her  Krampf  des  M. 
tensor  tympani  813:  Veränderg.  im 
äusseren  Gehörgang  846 : Blutgefässe 
des  Trommelfelles  893;  Myringoplastik 
912;  Entwicklg.  923:  Dehiscenz  des 
Tegmen  tympani  942 
Gcissospermum  944 
Geisteskranke,  Einfluss  der  Farben 
416. 

Gelenke:  senile  Veränderungen  49; 
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acuter  Gelenkrheumatismus  Un  ty- 
pische Gelenkschwellungen  90;  Arthri- 
tis deformans  138;  Resection  desSchul- 
tergclcnkes  203;  Incision  bei  irrepo- 
nihlen  Luxationen  106  . 238:  Coxitis 
283;  Gelenkknorpel  302 antiseptische 
Punction  383;  Luxatio  femorls  403 ; 
Tricepssehne  im  Schultergelenk  3UO: 
Luxation  des  Atlas  600;  Humerustor- 
sion  605;  Exarticulationsslumpf  nach 
Chopart  684;  Tumor  albus  685: 
Luxation  des  Schultergelenkes  703; 
Schlottergelenk  122 ; Penetrirende 
Stichwunde  des  Kniegelenkes  402: 
Itüftgelenstixation  851;  Angeborene 
Hüftgelenksluxation  878;  Gelenk- 
entzündg.  91 1 ; Gclenkblutg.  933. 

Gelenkrheumatismus  75,  534. 

Gelsemium,  semperviretis  652. 

Genu  valgum  30,  319. 

Geruchsorgan,  Endig,  der  Geruchs- 
nerven 829. 

Gcsch  w ü lste:  Doppelbildungstumoren 
I ; Sarkome  ä;  der  dura  mater  22 ; Sar- 
kom des  Oesophagus  51 ; Chondrosar- 
kom 311:  Fibrosarkom  429;  Sarkom 
der  unteren  Extremität  605;  Angio- 
sarkom  670;  osteogene  Sarkome  693 ; 
Geschwülste  des  Mediastinums  15p 
der  Schilddrüse  79j  Psammom  des 
Opticus  30;  adenoide  Neubildg.  im 
Nasen -Rachen -Raum  412 ; Chlorom 
529;  Congenitales  Lipom  107;  Myxo- 
gliosarcom  122;  Lipom  der  Hüftgegend 
869;  Geschwülste  912;  Sacralge- 
schwulst  941 ; Papillom  959. 

Glieder  angeborener  Mangel  223. 

Glycerin  318,  630,  IÜÜ. 

Glycogen  15,  126,  231.  268.  883,  906. 

Gonarlhrotomic  25. 

Granulosa-Zellen  366. 

Guanidin  Einwirkung  auf  lebenden 
Warmblütermuskel  349. 

Gyps,  Ausfuhr  im  Harn  254. 


H. 

Hadernkrankheit  591. 

Hämoglobin  s.  Blutkörperchen. 

Harn,  Secretiou  Gj  der  Säuglinge  9_i 
Kryptophansäure  48p  Anurie  51 ; Kalk- 
ausscheidung  2Ü;  Reflex  vom  Hoden - 
auf  Harnsecrction96;  Temperatur  184; 
Tyrosin  135;  Ammoniakalische  Harn- 
gährung  249,  838 ; Gyps  254 ; Hippur- 
säurebildung 310:  Melliturie  321 : Re- 
action  334,  Fibrinöse  Harncylinder 
337 : HarnstofTbildung  345;  Einwir 
kung  von  Wasserstoffsuperoxyd  auf 
Harnsäure  371 , 386;  Harnstoff  Aus- 


scheidung 382;  Eigenschaften  des 
Harns  nach  Gebrauch  von  Rheum  uni 
Santonin411 ; Eisen-Niederschlag AÜ, 
Haemoglobinurie  488:  Eiweiss  Ö5L 
893 : Verhältniss  der  Phosphorsiur* 
zum  Stickstoff  513,  Zuckerbestimmune 
618;  Haemoglobinurie  675 : Harnstoff- 
bestimmung mit  unterbromigsaurem 
Natron  702;  Harnstoffbildung  lli; 
Quecksilbernachweiss  mittelst  Messing- 
wolle  766 ; Albuminurie  bei  Crticara 
783:  Zucker  im  Harn  von  Wöchnerinnen 
831 ; Cystinurie  959. 

Harnblase,  Blasenscheidenfistel  Sfi. 
848:  Entwicklung  der  Harnblase  111: 
A usstossung  eines  nekrotischen  Stückt: 
330;  Traumen  822 : Blasenstich  lüi; 
Blasensteine  845;  Tumoren  924. 

Harnröhre,  plastischer  Ersatz  der  weib- 
lichen Harnröhre  94p  Urethrotenuc 
639 : chronischer  Tripper  688. 

Harnsäure  als  Nahruugsstoff  134 : 
Entstehung  des  Harns  hei  Vögeln  521 

Haut,  Resorption  33,  114,  116;  Druck 
in  den  Kapillaren  der  Haut  142i 
Epithelialkrebs  286 . 750;  Blasenbil- 
dung 451;  Haut  des  Embryo  SISj 
Hautperspiration  934 

Hautkrankheiten,  Lichen  ruber acu- 
minatus  und  planus  13p  Purpura 
joditia  55p  Pemphigus  64,  348,  311; 
Psoriasis  vulgaris  256.  699;  Erythenu 
nodosum  215;  Herpes  arthriticus  2Ü 
Erythema  universale  multiforme  542; 
Menstrual-Exanthem  243;  Lepra  5SL 
Exantheme  534 : ulcerirende  Hautent- 
zündung 652.  Sclerodermia  untversi- 
lis  656;  Scleroderinie  679;  Herps 
tonsurans  699 ; Pityriasis  versicelor 
699;  Lupus  erythematosus  733;  Xero- 
derma 768;  Urticaria  mit  Albuminurie 
783:  Erythema  exsudativum  SAU 

Pemphigus  vaginae  864. 

Hauterkrankung  in  Folge  von  In- 
fection  553. 

Hautdrüsen,  Seorct  941. 

Hernien  49,  106:  Ovarialleistenhcraie 
207;  Brucheinklemmung  567  . 738. 

Herz.  Anatomisches.  Lymphgefasse 941 

Physiologisches,  Wirkung  des  t'hloral- 
hydrat  37 ; Herzstosscurve  171 ; Ein- 
fluss der  Sinneserregung  309:  Einfluss 
dcrUlutdruckschwankungaufdenHeri- 
Rhythmus  324 : Automatische  Hera- 
contractionen  734;  Herztöne  441 1 Ein- 
fluss des  N.  accelerans  792:  Verbal- 
teu  gegen  Anaesthetica  830:  Leistuw 
des  entbluteten  Froschherzens  Sgri 
Druck  im  Herzen  937. 

Pathologisches,  Stenose  des  Conus  arte- 
riosus  55;  Mitralinsufficienz2lH:  Neu- 


Digitized  by  Google 


Sach -Register. 


975 


rosen  236;  Diagnostik  255:  halbseitige 
Herzcontraction  295 ; Verhältnis  der 
Herzkrankheiten  zu  Schwangerschaft 
und  Geburt  298;  extrapericardiale  Vcr- 
wachsg.  320;  ungleich  massige  Con- 
tractionen  328:  Syphilis  des  IL  496; 
acute  maligne  Kndocarditis  565:  Er- 
krankg.  535:  Fettherz  636;  Herz- 
schwäche 640;  Embolische  Kndocar- 
ditis 648:  Artiticielle  Herzklappenfeh- 
ler 67^  Herzgeräusche  441.  857;  En- 
docarditis  777;  Myocarditis  324 ; Be- 
ziehg.  der  Herzhypertrophie  zu  Nieren- 
leiden 841 ; Aneurysmen  der  Herz- 
klappen 926. 

Herzbeutel,  speciellc  Ergösse  51 

Hode,  acuter  hämorrhagischer  Infarct 
und  Spontangangrän  327 ; Hydrocele 
bilooularis  abdominalis  334:  Hoden- 
Erkrankg.  540:  Sternförmige  Zellen 
der  Hodenkanälchen  749;  Hydrocele 
861. 

H yd  rargvru  m bichloratum  corros.42S 

Hydrocele  s.  Wasserbruch. 

Hydrophobie  s.  Wasserscheu. 

Hypoxanthin  820. 

Hysterie  Hysterisches  Irrsein  655 : 
Sehstörg.  677;  Hysterie  bei  einem 
Manne  720. 


I.  J. 

Jaborandi  316,  813. 
Jacobsonsches  Organ  836. 
Ikterus.  Pulsverlangsamung  510. 
Indican  454 

In  di  goschwe  felsäure,  Resorption  im 
Darmkanal  292. 

I ndigsch  wefelsau  res  Natron,  Ab- 
scheidung in  Drüsen  683. 

I nselinsectk  rank  heit  927 
1 n tercel lular s u bstanz  391. 
Jodpräparate  72j  Ausscheidung  848. 
Jodoform  331 

Jodreaction,  der  Knorpel  und  Chorda- 
zellen 350. 

Jodsäure  331 . 


K. 

Kaffeebestandtheile  701. 

Kab  mpilz  702. 

Kaiserschnitt  943. 

Kalilauge,  Aetzung  und  nachfolgende 
tuberkulöse  Ulccration  813. 

K a I i u in  sa  1 ze,  Wirkung  220 
Kalk,  Ausscheidung  und  Verkalkung 
90:  Ablagerung  in  Lungen  und  Nieren 
350. 


Karlsbader  Wasser  1 6. 

Kehlkopf,  Kehldeckel  und  Stimmritze 
14 ; acut-entzündliches  Oedem  19j  Ex- 
stirpation 59i  neue  Untersuchungs- 
methode 81;  Stimmbandbewegung  99; 
adenoide  Substanz  im  Kehldeckel  317  : 
Tuberculose  32G ; Veräuderung  der 
Muskeln  bei  Phtisikern  367 : Laryn- 
gotomie  403:  Polypen  446:  topogra- 
phisch-anatomische Verhältnisse  des 
K.  461 ; Stenose  des  K.  463;  Epiglottis- 
Cysten  558;  neues  Laryngoscop  559: 
Lupus  639;  Lähmg.  der  Glottis -Er- 
weiterer 655.  959;  Verletzg.  673 : Kehl- 
kopfpolyp? 19;  Kehlkopfverengerg.nach 
Typhus  736;  Kehlkopfverengerg.  767. 
846;  Spasmus  glottidis  768:  Blennor- 
rhoe der  Schleimhaut  800 : Blutg. 
924  Kn  tfemg.  einer  Doppelnadel  924. 

Keimblatt.  Entwicklg.  des  mittlern 
K.  524,  291. 

Keimscheibe,  Lebensdauer  265. 

Ke tten bruch bau d 923. 

Keuch h us ten  414:  abnorme  Empfäng- 
lichkeit 575. 

Kindbettfieber  747,  880. 

Knochen,  Kohlensäure  der  K.  22;  Wachs- 
tum 101 . 783;  Cysten  138:  Aufbau 
177 ; Percussion  232:  Osteomalacic 
352;  Knochen -Mark  unter  pathologi- 
schen Verhältnissen  358;  Regeneration 
455:  Entwicklg.  von  Blutkörperchen 
im  Knochenmark  465 ; Ossification  493; 
Basi-oticum  593:  morphologische  Stel- 
lung der  Patella  in  der  Reihe  der 
Wirbeltiere  604 : traumatische  Epiphy- 
sentronng.  649;  Bildg.  u.  Resorption 
des  Knocbengewebcs  u.  rhachitische 
Knochen-Erweichg.  785:  Pseudarthro- 
sen  798;  Knochentumor  311t  Osteo- 
myelitis 122:  Verwachsg.  von  Radius 
u.  Ulna  403. 

Knochenhaut,  Pathologische  Func- 
tion 742 : Periostitis  des  Oberschen- 
kels 952. 

Kohlehydratstoffwechsel  376.853. 

Knorpel , Teilg.  der  Knorpelzellen  418 : 
Pigmentinfiltration  463;  Ilvalinknorpel 
501. 

Kohlenoxyd  948 

Kohlensäure,  Bildg.  im  Muskel  396: 
in  der  Lymphe  397 ; Perspiration  der 
K.  411 ; Ausscheidg.  im  Fieber  706; 
Bestimmg.  in  der  Luft  811;  Wirkg. 
auf  den  tierischen  Organismus  867. 

Kohlenstaubinhalation  439. 

Kotbrechen  107. 

Krebs  234,  287, 

Kry ptophansäure  s.  Ham. 

Küh  Isonde  61L 
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Kupfersalze  77;  als  Reagentien  auf 
Traubenzucker  558:  Verhalten  zum 
Barfordschen  Reagens  558, 


L. 

Lähmungen,  Hemianaesthesie  53; 
diphtheritische  L.  26j  Zangen  - Herni- 
p'.egie  04;  traumatische  Spinallähmg. 
219  t progressive  Paralyse  22 4 , 330. 
362 . 781 ; halbseitige  Spinallähmg. 
224,  304:  Hemiplegia  spastica  infan- 
tilis  428,  442;  spastische  Spinalana- 
lyse 442:  Aphasie  624;  Paraplegie 
679;  Paralysis  agitans  592,  679,  703 ; 
subacute  Spinallähmung  680  , 804 ; 
Uemianaesthesie  687 . 806:  spinale 
Kinderlähmg  735;  Paralyse  derFrauen 
880;  acute  aufsteigende  Paralyse  890; 
Paralysis  glosso-labio-laryngealis  926; 
progressive  Bulbärparalyse  938. 

Leber,  Physiologisches : Ansammlung 
eir es  giftigen  Stoffes  bei  Unterbindg. 
der  Porta  5j  Glycogen-  u.  Zuckcr- 
bildg.  2äL 

Pathologisches:  Veränderungen  bei  gel- 
bem Fieber  174;  Echinococcus  287, 
360;  Erkrankg.  534,  654 ; interstitielle 
Leberentzündg.  625;  Veränderg.  bei 
Pbospborvergiftg.  667 ; acute  Leber- 
atrophie 735;  amyloido  Degeneration 
760;  Leberwunde  81 1, 

Lebertran,  Einfluss  auf  die  Zahl  der 
Blutkörperchen  392. 

Lecithin,  Verdaulichkeit  134. 

Leim,  Zersetzungsproductc  605:  Fäul- 
niss  638. 

Leuoinsäure  654. 

Leukämie  488.  889. 

Licht,  Einfluss  auf  00,  Ausscheidg.  462. 

Lid  s.  Auge. 

Listcrsches  Verfahren  bei  Verbrenng. 
391. 

Litholapaxy  907. 

Luft,  Inhalationen  O-armer  Luft  112; 
Luftdruck  und  Atmungsprooess  135; 
verdichtete  u.  verdünnte  Luft  351 ; Be- 
stimmung der  Kohlensäure  510,  81 1 : 
Comprimirte  Luft  690. 

Luftdouche  23. 

Luftröhre,  Granulationsstenose  nach 
Tracheotomie  L4A;  Syphilis  derTraehea 
u.  der  Bronchien  532;  Querschnitt 
782;  Blennorrhoe  800;  Osteom  958. 

Lunge,  Anatomisches:  Epithel  143: 
Bronchialbaum  289;  Bau  und  Ent- 
wicklung der  Säugetierlungc  589,  — 

Physiologisches:  Innervation  der  glat- 
ten Muskel  105 ; Endosmosc  654; 
Bronchial muskeln  664.  — 


Pathologisches:  Phthisis  10;  miliare 

Inhalations-Pncumonieen  38;  Brand , 
pneumonie  durch  Würmer  38;  Cavc- 
nendiagnostik  191 ; Bronchitis  rroa[«a 
192:  Puls  bei  Pneumonie  20s ; Phdb- 
in  Folge  von  Traumen  240;  aeou 
Miliartuberkulose  285;  EHdeoiscfc- 
Pneumonie  303;  Emphysem  während 
des  Gebarens  entstanden  304:  KiA 
ablagerg.  350;  Broncbiektasie  411 
Hyperplasie  der  Muskeln  des  Lungen- 
parenchyms  429:  syphilitische  Pn«- 
monie  430:  Exstirpation  der  Las. 
bei  Batrachiern  462;  Gangrän  48. 
Tuberculose  340:  Lungeninfxrct  tit 
Thoracocentese  585:  Pneumonie  -n 
Herpes  der  Lunge  586:  contag.et 
Pneumonie  601 ; Krystalle  von  oa- 
saurem  Kalk  im  Sputum  eines  Asti- 
matikers  623;  intermittirende  Pt ; 
monie  G86:  Lungen-Oedem  726; 
täusch  des  fallenden  Tropfen  443 
Echinococcen  813:  Carcinose  Mi; 
Hcilg.  von  Lungenwunden  836 : Phüi « 
872;  Pneumonie  202;  Lungen-Stk*- 
wunden  939. 

Luxation  des  fi,  u.  T.  Halswirbels 9. 
Luxationen  106;  s.  auch  Gelenkt 

L v m p hd rü se  n , Schmierseife  EinreiL 
'494 

Lymphe  des  Frosches  103. 

Lympbgefässc  der  Haut  des  New- 
horenen  301 ; der  Lider  497. 


M. 

Magen:  Gastroraphie  üb  Magensaft 47 
935 ; Gastrotomic  94  , 735:  Eotv.'a 
lung  137 : Carcinom  234 : (iwtnlpt 
464  ; Magengeschwür  479:  M&gen-ie':1 
559 ; Gastroduodcnalkatarrh  als  l 
sache  von  Schwindel  173:  Krknoi; 
534 : Säure  des  Magensaftes  599;  Ir 
stimmg.  der  Magen  - Ausdehng.  (25. 
Magenschwindel  832. 

Mais:  Gifte  des  gefaulten  Mais  S55. 

Mastdarmkrebs  694 

Masturbation  bei  Säuglingen  111 

Menses:  Zusammenhang  mit  Psteh'»- 
415;  Menstruations  - Exantheme  54 
Irresein  zur  Zeit  der  Menses  55t, 
Dysmcnorrhoea  membranarta  431 

M esen terial dr üse n : Kohleablag;:.’ 
821. 

Metalloscopie  859. 

Mctallotberapie  859,  874. 

Micrococcen  2U0. 

Microphon  831. 

Mioroscop:  Technik  53;  Messen ra*r- 
scopischer  Vergrösserg.  740. 
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Milch:  Bcstimmg.  des  Zuckergehaltes 
318;  des  Caseins  und  Fettes  366: 
Zahl  der  Milchkügelchen  512:  Milch- 
infusion 608:  Albuminbestimmg.  684 
Jodkaliurahaltige  Ammenmilch  816; 
Milchanalyse  Si)4. 

Milchsäure  als  llypnoticum  336.  432: 
Entstehg.  im  Organismus  820. 

Milchsaurcs  Natron  432. 

Milz:  Echinococcus  287;  spontane  Rup- 
tur 686. 

Missbildung  des  Gesichts  728:  Con- 
servirung  734;  ein  dritter  Kuss  81)4. 

Molluscum  contagiosum  557. 

Mormyrus  11)4. 

M orphium  300. 

Morphiumsucht  und  Transfusion  575. 

Mucin,  Fäulniss  des  M.  574 : Identität 
mit  Nuclein  und  Amyloidsubstanz  590. 

Mundhöhle:  Leukoplakia  buccalis  896. 

Muscarin  448.  492. 

Muscheln:  Blutzellen  718. 

Muskeln:  Electricität  71j  Nervenendi- 
gungen 158:  Strom  161 ; Quelle  der 
Muskelkraft  216;  der  Neugebornen 
348;  Muskel -Erscheing.  bei  Tabes 
363;  Schultermuskelu  372 ; Anomalie 
der  Brustmuskeln  459;  Muse,  inter- 
ossei  pedis  467 ; quergestreifte  Muskeln 
487  : Muskeltonus  510;  Einwirkg.  von 
Curare,  Guanidin,  Veratrin  549: 
Wärme- Entwicklg.  bei  Muskelzuckg. 
550 ; Ermüdg.  und  Erholg.  des  quer- 
gestreiften Muskels  566;  Form  und 
Bedeutg.  der  organischen  Muskelzellen 
574 ; Intcrbranchialmuskeln  638;  Poly- 
myositis parenchymatosa  748;  Mus- 
kelerregbarkeit 793 ; Pseudohyper- 
trophie 802 ; Muskelzerreissg.  108; 
Entzündliche  Veränderg.  915;  Pro- 
gressive Muskelatrophie  916:  Myo- 

phonie  945;  Musculus  sternalis  957. 


N. 

laevus  papillaris  848. 
lahrung:  Einfluss  auf  Oxydation  2M; 

Arbeiter-Nah  rg.  540. 
läse:  Blenorrhöe  800;  Doppelballon 
als  Nasentampon  401 ; Anatomie  der 
Nase  836. 

Fasendouche  862. 

:a  tri  um  salze:  Wirkg.  220, 
ebenniere  173. 

erven:  Anatomisches:  N.  der  Cornea 
4 : Plexus  brachialis  78j  letzte  spinale 
Nerven  85j  Trigeminuskern  143:  En- 
digung in  glatten  Muskelfasern  158; 
N.  depressor  193;  Sehnervenkreuz  283; 
Kndigung  im  Bindegewebe  317;  Ur- 

XVI.  Jahrgang. 


sprung  der  Gehirnnerven  333:  Ur- 
sprung des  Sehnerven  385;  Semi- 
decussation  der  Opticusfasern  561.  562; 
Bau  der  markhaltigen  Nervenfasern 
600;  Ursprung  der  Accomodations- 
nerven  709;  Entwicklg.  der  N.  aus 
Plasmazellen  739 ; Ursprung  der 
Chordafasern  878. 

Physiologisches:  Innervation  der 

Schweissdrüsen  2,  17,  36j  N.  glosso- 
pharyngeus  und  Schmeckbecher  1_5; 
collateralc  Innervation  51_;  Vagus- 
durchschneidung 57j  Vagusreizung65; 
Electricität  U : Innervation  der  glatten 
Muskeln  der  Lunge  durch  N.  vagus 
105;  Galvanisation  des  Sympathicus 
124 : sensible  Nerven  der  Muskeln 
145;  erschlaffende  Gefässnervcn  198: 
Ermüdg.  und  Erholg.  231 ; Rcizg.  des 
N.  phrenicus  266:  Gofässncrven  267 ; 
Sympathicus  282 ; der  Neugeborenen 
348;  Vagusreizg.  718;  Nervenreizg. 
775,  866;  Nervenerregbarkeit  793: 
Gesetze  der  Nervenerregg.  194 ; Vaso- 
motorische und  sccrctorische  Nerven 
902,  904;  Einfluss  der  Centralorgane 
auf  die  motorischen  Nerven  916. 

Pathologisches:  Sarkom  d.  N.  medianus 
8;  Pathologie  des  N.  sympathicus  1 2 ; 
Erkrankung  von  Nervenwurzcln  bei 
Diphthcrit.  Lähmung  26j  Geschwulst 
des  Opticus  30j  Lähmungen  des  Plexus 
brachialis  31 ; Tuberculose  des  N. 
opticus  dexter  115;  Traumatische  Läh- 
mung der  Armnerven  190;  Degenera- 
tion durchschnittener  N.  225;  Vagus- 
Lähmg.  256;  Emotions-Neurosen  296 ; 
Occipital-Neuralgie  320:  Zersetzungs- 
bildcr  markhaltiger  Nervenfasern  343; 
Neuritis  ascendens  und  Tetanus  352; 
Neuritis  398:  Trophische  Störg.  nach 
Nervenverletzg.  415;  Trigeminus- 
Durehschneidg.  480;  Ermüdg.  493: 
Degeneration  u.  Regeneration  mark- 
haltiger  Nerven  614;  Zersetzg.  mark- 
haltiger Nervenfasern  fifil ; Resection 
bei  Neuralgie  151 ; Hautkrankheit  durch 
Nervenverletzg.  152 ; Neuropatholo- 
gische  Beobachtg.  554 ; Degeneration 
u.  Regeneration  782 ; Neurom  812; 
Neuralgie  des  N.  inframaxillaris  402; 
Neuralgia  cervicobrachialis926;  Ifburi- 
tis  plexus  brachialis  960. 

Nieren:  chron.  Nephritis  164:  fettige 
Degeneration  der  Epithelien  202 ; Echi- 
nococcencysten  250;  chirurgische  Pa- 
thologie 272 : Amyloidenartcric  286: 
762;  Morbus  Brightii  292:  Nephro- 
tomie 294:  Hippursäurcbildg.  in  d. 
Niere  310j  Nephritis  319,  340;  Kalk- 
Ablagcrg.  350;  Hydronephrose  383: 
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Nephritis  und  Infection  515 ; Secretion 
583:  interstitielle  Nephritis  625 : Dif- 
fusion durch  die  Wand  der  Harnka- 
nälchen 623;  Zweierlei  (iefässknäucl 
L d.  Niere  660;  (iranularschwund  668; 
Nierendefecte  684:  Zerreissg.  der  Nie- 
ren 714:  chronische  interstitielle  Ne- 
phritis 713:  Nierenstein  aus  Indigo 
782;  Beziehg.  der  Herzhypertrophie  zu 
Nierenleiden  6.4.1. 

Nuclcin:  Verdaulichkeit  134;  Identität 
mit  Mucin  u.  Amyloidsubstanz  390. 

o. 

Oesophagus,  Strictur  74.  121 ; Sarcom 
91 ; Fremdkörper  233;  275;  Diver- 
tikel 275;  Erkrankg.  534. 

Onanie  bei  Säuglingen  414. 

Osteomalacie  s.  Knochen. 

Oxalsäure  als  Färbemittel  833. 

Oxyuris  verm icularis  in  der  Genito- 
crural  Falte  25j  im  Mund  814. 

Ozon  Rinwirkg.  auf  Caffein  371,  386. 

P. 

l'ankreas  s.  Bauchspeicheldrüse. 

l'aracotoin  482. 

l'aralyse  s.  Lähmung,  Gehirn,  Rücken- 
mark etc. 

Fara- Nüsse  Kry stalle,  Herstellung 
173;  Proteinsubstanz  477. 

Pectoriloquie  360. 

Pepsin,  Wirkg.  auf  lebendes  Blut  641. 

Peptone,  Resorption  vom  Darmkanal 
aus 292 : Ernährg. durch  Fleiscbpepton- 
klystiere  612;  Verhältniss  zum  Eiweiss 
u.  chemische  Natur  des  Peptons  665. 

Pericard  s.  HerzbeuteL 

Pes  varus  345.  430. 

Perforationscranio  clast  928. 

Petroleum  bei  Keuchhusten  414. 

Pfeffermünzöl  543. 

Pflanzenpeptoneiweisslösg.  930. 

Phlegmone  909. 

Phosphorsäure,  Gehalt  im  Serum 
353;  Ph.  im  Urin  des  Kindes  879. 

Phthisis,  pulmonum  s.  Lunge. 

Pilocarpin  55j  97 , 248,  299 , 460, 
786.  813. 

Pilz,  Inoculation  von  Mycoscn  607. 

Plaeenta  22, 

Platinverbindg.  Wirkg.  921. 

Pleura  s.  Brust. 

Pneumonie  s.  Lunge. 

Pocken  176. 

Primitivstreif  bei  Vogel-Embrvoncn 
228, 

Propylamin  gegen  Chorea  384. 

Pseudohermaph rodi t israus  622. 

Puerperalfieber  s.  Kindbettfiebor. 


Puls,  Einwirkg.  der  Temperatur  jftt 
P.  bigeminus  u.  altem. -ins  ü p,],:. 
carpin-Wirkg.  287.  786:  P.  parat«, 
413;  Verlangsarag.  bei  Icterus  51(j; 
Einfluss  der  Körperstellg.  70p 
dialpuls  bei  Entzündg.  der  Hand  Hi. 

Pyohämie  951. 

Quecksilber,  Ausscheidung  bei  k r- 
curialismus  206,  369 

Quecksilberchlorid  - Chlornatri- 
um  490.  688. 

R. 

Rachen,  Erkrankg.  534 

Raumsinn  79,  485 

Reflexe,  gekreuzte  Hp  Einfluss  i- 
Sehorganes  234 : Refiexhcnimg.  Jj{. 
Sehnen-Reflexe  408. 

Reflcxhusten  780. 

Resection,  des  Schultcrgelenkes  $C; 
subpcriostale  Diaphysenreseetion  l'j 
Resectionen  912.  932. 

Resorbirbarcr  Verband  49",. 

Resorption  durch  die  Haut  3J,  ß 
des  Eiweiss  567,  s.  a.  Dann,  Dorti* 
thorax. 

Retina  s.  Auge. 

Hheonom  794. 

Riesenwuchs  639. 

Rohrzucker,  Resorption  im  DarmteV 
292. 

Rosmarin-Oel  419. 

Rückenmark,  Anatomisches:  Ctxrt-- 
sche  Säulen  Mt  Nerven  und  (hutH  a 
85;  Gefässceutren  1 33. 

Physiologisches : HemnigsfunctioiknSPt 
Functionen  des  R.  der  Schlange*  HL 
Leitg.  durch  die  Ganglien  der  hin>- 
ren  Wurzeln  366;  tonische  Gcü- 
nervencentra  462. 

Pathologisches,  siehe  auch  bei  . Utt::- 
gen“  Tabes  dorsalis  54 , 36.".  Hi: 
centrale  Höhlcnbildg.  237 ; malu; 
Sclerose  239 : Myelitis  piaralytica  28 
llaematomyelie  281 ; Erschüttere  de 
R.  295:  acutes  Oedem  des  ha  6 
Nephritis  319;  Spina  bifiii  SM 
Amvotropische  Latcralselerose  i_ 
Spinalapoplexie  421 ; multiple 
rose  464,  640;  Tabes  dorsalis  »pass 
diea  31  p,  768:  Tabes  dorsalis  172.  fei 
Agenesie  621 ; Combiuirte  SysVa 
krankg.  621;  Degenerationsvorn:. 
657 ; Experimentell  erzeugte  Scl-r- 
677 ; Degeneration  der  Hinterstrv. 
687;  Pathologisch-Anatomisches  4“ 
Befund  bei  Tetanus  761 : Ac-uV  V 
litis  763,  891:  Lateralsclerose 
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Subacute  atrophische  Spinallähmg. 
804 ; Tumoren  858. 

Riic  kenmarkshäute  Meningitis  spi- 
nalis  chronica  542. 


s. 

Säuglinge,  Onanie  u.  Masturbation 
HA. 

Säure,  Bildg.  im  Organismus  269; 
Kinfluss  auf  Kreislauf  u.  Temperatur 

809. 

Salicin  75, 

Salicylsüure  75,  142,  831. 
Salmiak  793. 

Saponin  936. 

Sarkome  s.  Geschwülste.  • i 
Schädelgeräusch,  systolisches  630. 
Schall,  Schallraodification  durch  kleine 
Lufträume  341. 

Scharlach  802,  823. 

Scheide,  Pemphigus  864. 
Schilddrüse,  Kröpfe  379,  803,  952; 
Tuberculose  412:  Behandlung  der 
Struma  mit  Krgotin  Injectionen  558; 
Bau  am. 

Schlaf  1 13- 
Schlaflosigkeit  688. 
Schleimdrüsen  der  Rachenwand  14, 
Schl  und  röhre  s.  Oesophagus. 
Schmierseife  gegen  Lymphdrüsen- 
leiden  494 

Schnupfen,  galvanokaustische  Be- 
handlung 144. 

Schultergctenk  s.  Gelenke. 
Schultergürtel  382 : Schultergürtel- 
bewegg.  483. 

Sch  wangerschaft  und  Traumen  28; 
Extrauterin-Schw.  92_,  444:  Bauch- 
höh len-Schw.  192:  Schw.  und  Ovarial- 
tumor 360. 

Sch  weissdrüsen,  Innervation  2,  17, 
36.  153,  248,  721 ; Schweisssecretion 
645;  Dysidrose  960. 

Scoliose.  scoliotischer  Schädel  507. 
Scorbu t 498, 

Sehne  881 ; Tendophonie  945. 

Senföl  433 

Sensibilitätsrestitution  896. 
Scptikümie  909,  951. 

S i Iber p räparate,  Aufnahme  in  den 
Organismus  954. 
Sinnestäuschung  745. 

Skatol  84Ü, 

Soorpilz  702 

Speichel,  Reaction  des  Parotis-Speichel 
237 : Rodankoliumreaction  284:  reflec- 
torische  Hemmung  der  Speichel -Ab- 
sonderung 410,  Einwirkung  auf  Gly- 
cogen  und  Stärke  734. 


Speicheldrüsen,  Tubulösc  Drüsen  in 
den  Sp.  718:  Enzymen  in  der  Unter- 
kieferdrüse 866. 

Speichelsteine  60,  750. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Spiegelschrift  bei  Gehirnkranken  288. 

Sprache,  näselnde  870. 

Stephanskörner,  Alkaloide  derselben 
127. 

Sterilität,  Aetiologie  298. 

Stoffaustausch,  zwischen  Mutter  und 
Frucht  572. 

Stoffwechsel,  inanitieller,  118;  ent- 
bluteter Frösche  162. 

Strychnin,  Alkohol  als  Gegengift  576. 

Sublimat,  Vergiftung  880. 

Superanaldrüsen  922. 

Sy  mphy  seotomiei288. 

Sy m physis  sacroiliaca  429. 

Synanche  contagiosa  120. 

Synthetische  Processe  796. 

Syphilis,  Infcction  bei  der  Geburt 
240 ; Uebertragung  von  den  Eltern 
auf  die  Kinder  297 ; Reizung  und  Sy- 
philis 476;  Excision  der  Initialsclerose 
508:  Syphilis  der  Trachea  und  der 
Bronchien  532;  Anatomie  der  Initial- 
Sclerose  337 ; Vaccinations-  Syphilis 
681 ; luetische  Arterienerkrankung  112; 
Syphilis  hämorrhagica  746;  Einfluss 
der  S.  auf  don  Verlauf  der  Kriegs- 
verletzungen 799;  hereditäre  Syphilis 
863:  Nasensyphilis  919 ; Behandlung 
mit  Bicyanuretum  Hydrargyri  928; 
Syphilis  hereditaria  942. 


T. 

Tasthaare  773. 

Tastkörperchen  354. 

Taurin  222. 

Telephon  744. 

Temperatur,  des  Kopfes  31_;  Einfluss 
176:  Einwirkung  auf  Puls  208,  638: 
des  Auges  223;  künstliche  Poikilo- 
thermie 283;  Messung  der  Körper  T. 
318;  Einfluss  auf  Bacterien  411;  bei 
Croup  414 ; halbseitige  Temperatur- 
Aendcrung  bei  Gchirnaffectionen  542; 
Kinfluss  von  Reizung  der  Gehirnrinde 
638;  T.  im  Schweissstadium  683: 
periphere  T.  bei  Paralysis  agitaus  703; 
örtliche  T. -Erhöhung  743:  T.  Geistes- 
kranker 827 ; Einfluss  auf  Gaswechscl 
949. 

Tetanie  680. 

Tetanus  427,  443.  761.  765. 

Thrombus,  Organisation  163. 

Thymol  425,  829. 

Tod,  plötzlicher  64,  187,  255. 
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Torpedo  393. 

Transfusion  des  Blutes  472. 

Transplantation  von  (ieweben  584; 
auf  die  Cornea  895. 

Transsudat,  Druck  in  T.  779. 

Trichinosis  319,  847. 

Tuba  Fallopiae,  Sondirung,  Erweite- 
rung 315. 

Tuberkelzellen  ‘227. 

Typhus,  Aetiologie  176:  Chirurgische 
Complicationen  303 ; Infeetion  320; 
Ferment  im  Typhus-Blut  463:  Epide- 
mie 495,  731;  Tvphus  abdominalis 
533.  720.  914, 

Tyrosin  199. 


u. 

Ucberosmiumsäure  833. 

Unterbromigsaures  Natron  702. 

Uraemie  319.  871. 

Uterus,  Blutungen  bei  Cervixrissen 
32;  Dysmenorrhoea  membranacea  63, 
431 ; Spülungen  141 ; Pigmentimngder 
Schleimhaut  306 : Amputation  364; 
menstruelle  Veränderung  der  Schleim- 
haut 431 ; Recessus  der  Utcruswand 
51 1;  Cervix  während  der  Schwanger- 
schaft 553;  Exstirpation  604;  Ergotin- 
Injection  bei  Fibromen  608;  Uterus- 
sch  leimhaut  628;  Uterin-Curette  720; 
Pathologie  der  Vaginalportion  764; 
Invcrsio  chronica  832;  Totalexstirpa- 
tion 877. 


V. 

Vaccination  im  Incubationsstadium 
der  Blattern  80. 

Vaccinelymphe  943. 

Veratrin:  Einwirkg.  auf  lebenden  Warm- 
blütermuskel 549. 

Verbrennungen  187,  255,  591. 

Verlängertes  Mark:  Verhalten  des 
Atmungscentrums  gegen  Anaesthetica 
830. 

Verrücktheit  primäre  281. 

Vorderarm.  Entwicklg.  323. 


w. 

Wachstum  der  Organe  u.  Blutdruck 
139:  Wachstums\erschiebg.  708. 

Wärme:  Regulirg.  218;  Entwicklg  bei 
Huskel-Zuckg.  350. 

Wasser,  Einreibg.  auf  fermentative 
Spaltg.  723. 

Wasserbruch  106. 

Wasserscheu  238,  384.  427.  832. 

Wasserstoffsuperoxyd,  Einwirkg. 
auf  Harnsäure  371 , 386;  Toxicologie 
681. 

Wassertiere,  Atmung  SS, 

Wechselfieber  607. 

Werlhof’sche  Krankheit,  Blutbe- 
fund 541. 

Wirbel:  Processus  mam miliaris  366: 
Entstehg.  des  secundären  Wirbels  409; 
Proc.  odontoides  des  Atlas  bei  Ur>>- 
delen  577,  705;  Luxation  des  Atlas 
600. 

Wirbelsäule:  Entwicklung  1 10.  149. 
Bau  der  Lenden  -W.  155:  Missbildg. 
285 ; Krümmg  413:  Schwanzende  898. 

Wirbeltiere,  Ursprung  67.  82. 

Wochenbett,  Ursache  des  Todes  ;e 
W.  747j  Dauer  928. 

Wolff’sche  Körper  4SI. 

Wunddiphtherie  909. 

Wundfieber  400. 

z. 

Zaehne,  Einheilen  extrahirter  34,  260. 

Zange:  frühzeitige  Anlegg.  342. 

Zellen  39L,  541. 

Zellkerne  Teile  436;  Entstehg.  597. 

Zink-Zinksulfat-Lösung  29. 

Zitteraal  194. 

Zittern  nach  acuten  Krankheiten  413 

Zitterwels  160,  184,  194. 

Zucker,  Bildg.  in  der  Leber  231 : Re- 
sorption im  Darm  527. 

Zunge:  Unblutige  Operationen  573; 
Zungendrüsen  791 : Cystöse  Degene- 
ration der  Lungenpapillen  939. 

Zwangsbewegungen  22. 

Zwerchfell:  Ligamenta  suspensoria 

116. 

Zwitterbildung  58. 
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